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VerietsugaA der eiBzebiM TlMila. 

Kopfverletzungen. 

Die in tinsern FeldzOgen vorkommenden Kopfver- 
letzungen waren fast alle durch Projectile hervorge- 
bracht worden; Säbelhiebe kamen nur selten vor, weil 
die Cavallerie des conpirten Terrains wegen nicht pa^ 
send verwendet werden konnte. Eben so selten waren 
die zußlli^n Kopfverlelzunj^en durch Fallen auf den 
Kopf, dun Ii Schlage mit einem Flintenkolben oder Knüp* 
pel, Ähnlich denen, wie sie im gewöhnlichen Leben vor- 
kommen. Dieser Umstand machte es leicht, die den 
Schuss wunden des Schftdels eigenthumlichen ZofRlle an^ 
zufassen; wenn man, wie ich, Jahre lang nur die ge- 
wöhnlichen Kopfverletzungen gesehen hat, denkt man 
vnwillkAlirlich, sie mOssten alle die, bei gewöhnlichea 
Kopfverletzungen vorkommenden, Erscheinungen in er- 
höhtem Grade darbieten und ist erstaunt, dies nicht za 
finden. Der wesentliche Unterschied beruht in der Ge> 
ringfiBgigkeit der ErschötterangszuANe bei KopfschAssen 
im Vergleich zu anderen Kopfverletzungen und in dem 
vermuthlich davon abhängenden mehr lucalcn Verlaufe 
der Reactionserscbeinangen. Es möchte last unmöglich 

26* 



Digitized by Google 



398 



sein, diese letfle Behauptung statistisch la beweisen» 
denn die wenigsten leichteren Ropf^erietzungen im ge- 
wöhnlichen Leben kommen t^leich anfan2;s in ärztliche 
Behandlung, wogegen die bei Gefechten Verwundeten 
sogleich in die Lazarethe kommen, abo mehr Beachtang 
finden. Aber nicht zn fibersehen ist doch eine Erfahr 
rung wie die meinige dass, unter mehreren Hunderten 
leichter Kopfverletzungen durch Kugeln, nur einmal 
solche insidiöse Entzflndangszafillle auftraten, wie sie 
nach anderen Kopfverletzungen doch nicht selten sind. 
Man kann dagegen nicht einwenden, die frühzeitige 
Aufnahme in einem Lazarethe schätze gegen diese 
schlimmen ZufUle, denn sehr Viele von den leicht am 
Kopfe Getroffenen meldeten sich gar nicht krank, oder 
verliessen nach einigen Tagen schon wieder die Laza- 
rethe, ohne dass mir ein einziger Fall vorgekommen 
w&re, wo dies schlimme Folgen gehabt hätte. Man 
braucht nur die Beobachtungen von Pott zu lesen, um 
sich zu überzeugen, dass ein kurzer Aufentlialt in einem 
Lazarethe nicht hinreicht, um gegen die üblen Folgen 
einer mit heftiger Erschütterung verbundenen Kopfver- 
letzung ohne Wunde und Knochenbmch zu schützen. 
Diese heftigen Erschütterungszufälle nach Gewaltthatig- 
keiten durch stumpfe Körper, welche mit geringerer 
Schnelligkeit bewegt werden, als die der Kugel, fehlen 
bei den gewöhnlichen Kopfschüssen durch Flintenkugeln. 
Nach dem, was ich schon früher über die Wirkung der 
Kugeln bemerkte, kann dies nicht auffallend erscheinen. 
Wenn die Bewegung der Kugel so rasch ist, dass sich 
der gegebene Impuls nicht weit über die getroffene 
Stelle veobreiten kann, so müssen die auf einer Actio 
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in difltaDS beruhenden ZuAlle der ErschdUening fehlen 
oder nur in geringem Grade vorhanden sein. So ▼er- 
hält es sich l)ei den Schusswunden des Kopfes; die 
Erschütterungszufalle sind dabei eben so vorübergehead» 
wie bei den von einer Kugel getroffenen Gliedmasaen. 
Der Getroffene sinkt zu Boden, kommt aber sehr bald 
wieder zu sich; wenn er später wieder hewustlos wird, 
so sind CS nicht die Zufäile der Erschütterung, welche 
daran Anlheil hfitten, wie dies gar nicht selten bei 
Leuten der Fall ist, die mit einem KnOppel verwundet 
wurden. Lässt man diesen zu früh oder zu stark zur 
Ader, so stellen sich leicht die aafaoglichea Erschüiie- 
rongszufälle wieder ein. 

Aus der geringen Bedeutung der ErschQtterungszu- 
fülle bei Kopfschüssen erkliirt sich der Umstand, dass 
unter den Militairärzten seihst geistvolle und aufmerk- 
same Beobachter, wie John Hennen, diesem Gegen* 
Stande nur wenig Aufmerksamkeit gewidmet haben und 
die UnterscheiduriLT der Erschütterung für unpractisch 
halten, während kein Civilarzt die Wichtigkeit derselben 
MD Mindesten bezweifein wird: Guthrie, der sein 
Buch Aber Kopfverletzungen erst dann schrieb, nach* 
dem er auf seine militairische Carriere eine bedeu- 
tende Gviipraxis hatte folgen lassen, urtheilt setton ganz 
anders wie Hennen. Die Gef&hrlicbkeit der Kopf- 
schOsse beruht deshalb nicht in ihren entfernteren 
Wirkungen, sondern in der Lasion der getroffenen Stelle. 
Seihst nach ausgedehnten Zerschmetterungen der Schä- 
deiknochen und des Gehirns durch Kardätschenkugela 
und Bombenstflcke ist Herzthitigkeit und Respiratkm 
oft nicht beeinträchtigt und bei Rückkehr des Bewusst- 
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seins fehlt das Erbrechen. Uebrigeos sind mir keiae 
Verietzongen der Art bei Lebenden vorgekommen, wo- 
bei der Umfang der zerschmetterten SchSdelpartie mehr 

als 3 — 4 Ouadralzoll betrutr; alle andern sind ohne 
Zweifel todt auf dem Schlachtfelde hegen gebheben. 
Dass ea auch bei Kopfachössen Ananahmen giebt, in 
denen die Zufllle der Erachfitterung deutlich genug 
vorhanden sind, ist begreiflich. 

Grosse Zerschmetterungen des Schadeis mit Zer- 
reiaamig dea Gebims durch grobea Geschütz, enden ao 
bald tödtlich, daaa aie wenig Gelegenheit zu practiachen 
und physiülot^isclien Bemerkuni^cn darbieten, besonders 
weil die Aufmerksamkeit der Aerzte die ersten Tage 
nach einer Schlacht zu aehr durch andere F&lle In An- 
spruch genommen wird* Die Blutung ana der Wunde 
ist dabei oft bedeutend, vorzOglicli wenn die Verwun* 
deten weit transportirt wurden, Gehirnmasse dringt 
gleichzeitig hervor, man aoUte glauben, der Tod müsse 
in der nAohaten Stunde erfolgen und doch dauert das 
Leben im hewusstlosen, nicht immer mit LShmung ein* 
zelner Glieder verbundenen Zustande, oft noch einige 
Tage fort. 

Dagegen auid die Kopfverletzungen durch Flinten» 
achOaae wegen Ihrer Hfiuflgkeit und wegen dea heilsa- 
men Einflusses einer zweckmiissip^en Behandlung wolü 
geeignet, die grösste Aufmerksamkeit zu erregen. Spitz- 
kogeln und runde Kugeln machen im Weaentlichen die- 
selben Verletzungen, indesa lAast sich am Kopfe besser 
als an anderen Körperstcllen errathen, von welcher die 
Wunde herrühre, wenigstens wenn der Schädel seihst 
verletzt oder daa Paricranium ahgeatreift iat, eracheint 
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nicht selten die längliche Form der SpiUkugel in der 
Form der Wunde wieder« 

Die Veriefzangen am Kopfe, mü Ansechlius dee 
Gesichts, welche Flintenkiigelii erzeugen, sind etwa 
folgende: 

1) Die Kogel geht durch den Kopf. 

2) Sie dringt bis in das Gehirn. 

3) Sie bleibt in der SchSdelwande stecken. 

4) Sie theilt sich in der Scliadelwunde. 

5) Sie lerbricht beide Tafeki der Hirnschale. 

0) Sie zeribricht die innere Tafel, die iossere niekt 

7) Sie zerreisst die Galea und contundirt daa Pari* 
cranium und Cranium. 

8j Sie zerreisst die Galea und streif! das Periera* 
nioBi ab. 

0) Sie ritzt nur die Haut. 

10) Sie wird abgelenkt, ohne eine andere Ver« 
ietzong herTorzobringen, als eine leichte Contnsion der 
Bant 

1) Die Kugel gebt durch den Kopf. 
In iinsern Lazarclhen sind mir gar keine Lebende 
Yorgekommeo, bei denen eine Kugel den Kopf in einem 
aeioer gr osseren Durchmeaser durchdrungen hattCi son- 
dern nur solche, bei denen dieselbe durch ein Se gment 
des Schädels gegangen war. Die ersteren waren mit- 
unter noch lebend auf den Wagen geladen worden» aber 
bei den weiten Transporten, welche unsere Verwundeten 
Iwt immer zu erleiden hatten, unterwegs gestorben« 
Ohne Zweifel ist das Rütteln eines Wagens das beste 
Mittel, solche Unglückliche schnell aus der Welt zu 
aclmfiisn. Oiaae Bemerkung ist deahal» practisch wichtigt 
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weil dieselbe Schädlichkeit, welche bei der höchp 

Sien Gefahr einen schnellen Tod bringt, auch bei gerin- 
geren Anlassen höchst nachtheilig auf den Verlauf ein- 
wirken muss. 

Die Kugel schleudert die Fragmente der Eingangs* 
öfTnuni; in das Gehirn, zahlreiche Spalten gehen ge- 
wöhnlicli von beiden SchädelöfTnungen nach verschie- 
denen Seiten. Selbst bei diesen furchtbaren Wunden 
bleibt die Herzthatigkeit nnr kurze Zeit geschw&cht, 
der Puls wird wieder voll und hart, Blutergüsse ver- 
mischen sich mit der zerquetschten Hirnmasse und 
Hirn und Blut fliessen nicht selten gleichzeitig aus 
den Wunden, wenn dieselben hinreichend klaffen. 

Je kürzer das Segment ist, welches die Kugel 
durchdrungen hat, je weiter entfernt von der Basis, 
desto langer kann das Leben fortbestehen und Wochen, 
selbst Monate lang, dauern. Doch starben alle von mir 
Beobachteten^ indem der Schosscanal selbst oder die 
zunächst liegende liirnpartie abscedirte. 

Am 6. April erhielt der hannoversche Soldat B. 
eine Kugel in die linke Schläfe, welche das Stirnbein 
oben Ober seiner Verbmdang mit der Ala magna and 
dem Seitenwandbeine durchdringend, die Lamina cribrosa 
und die Ala parva dextra zerschlug und durch die 
rechte Orbita wieder austrat Aus der Eingangsöfihung 
Boss anfangs Hirn, aus der Ansgangsöffnang hing dia 
benrorgeschleiiderte Thrinendräse. Transport von vier 
Meilen. Erschütterunerszufalle waren nicht vorhanden, 
der blödsinnige Patient war aber bUnd und taub. £r 
konnte alle seine Glieder bewegen nnd brOllte oder 
schrie Tag und Nacfal zwei Monate lang, mitonter schien 
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es, aU ob er Licht bemerke. Er ass mit grosser Gier 
•Um, was man ihm in den Mund steckte. Die Wunden 
heilten zu*, erst kurz vor seinem am 5. Juni erfolgten 

Tode hörte das Schreien auf. Der ganze innere Schuss- 
canal hatte sich in eioen Abscess verwandelt. 

2) Die Kugel dringt bis in das Gehirn, 

Nicht jedesmal ist eine Kugel in das Gehirn einge- 
drungen, wenn eine klaffende Schädelwunde vorhanden 
ist und der Finger oder die Sonde ungehindert bis zu 
einer beträchtlichen Tiefe in das Gehirn eindringen kann. 
Die Kugel zerschmetterte die getroffene Schädelstelle, 
sprengte die Fragmente tief in das Gehirn hinein, fiel 
aber ausserhalb des Sch&dels zu Boden, weil ihre KrafI 
erschdpft war, ehe sie bis Aber ihre Mitte eingedrungen 
war. Dieser Fall ist mir mehrere Male vorgekommen, 
man erwartete hei der Section eine Kugel im Gehirn 
zn finden und fand sie nicht! Wenn unter solchen 
Umstanden Heilung erfolgte, wie die Schriften der MHi« 
tairärztc lieispiele aufführen, so glaubt man, eine Kugel 
sei eingeheilt. Fs sind deshalb, nach meiner Meinunij:, 
mn* solche F&lle dahin zu rechnen, in denen nach spä- 
ter erfolgtem Tode die Kugel bei der Sectkm angetrof- 
fen wurde. 

Die Erscheinungen hei diesen Verletzungen sind 
▼erschieden, je nachdem die Kugel nach ihrem £indruii- 
geo in die Schidelhöhle noch grosse Verwüstungen im 
Gehirne anrichtete oder bald erschöpft in der Hirnmasse 
stecken blieb. Im letzteren Falle können die Zufälle 
anfiings verhAltnissmAssig unbedeutend sein. 

Am 10. September 1850 wurde ein dänischer Sol- 
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4«t nach Rendsburg gebracht, dam eine Kugel nahe 

an der Lambdcinath in das Seitenwandbein eingedrungen 
war. Alle Fragmente der grossen Schädelwunde, wel* 
Ohe dem Zeigefinger sehr leichten £ingang gestattet 
hAtte, waren in die Gehimmasse getrieben. Erbrechen 
und andere Rrscheiniiiigen einer andauernden Hirner- 
scbüUerung waren nicht zugegen gewesen. Der Patient 
sah and hörte, war bei voUem Bewosstsein, konnte 
jedes Glied bewegen, war aber stamm. Wenn man 
sich nicht mit ihm beschäftigte, lag er still ohne viel 
zu schlafen. Bei einer antiphlogistischen Behandlung 
dauerte dieser Zustand zehn Tage lang. £in grosser 
Theil der Knochensplitter war nun durch die Bewegun- 
gen des Hirns der Wunde im Schädel genähert woiden, 
so dass dieselben ohne Anwendung von Kraft mit der 
Pincette entfernt werden konnten. Es trat danach 
grosse Unrohe ein und am folgenden Tage der Tod. 
Die Kugel war his zum vorderen linken Hirnlappen ge- 
drungen. Die Hirnsubstanz am Schusscanal oberfläch- 
lich faulig zersetzt und übrigens entzündlich erweicht, 
das Hirn Oberhaupt hyperSmUch. 

Der vielbetrauerte Hauptmann v. D. erhielt am 
23. Mai 1849 früh Morgens eine wohigezielte Büchsenkugel, 
welche durch den ledernen Schild seiner Mütze in die 
linke Schlafe eingedrungen war. Man hob den Bewusst- 
losen auf einen Wagen, um ihn nach einem, eine halbe 
Stunde entfernten, Hause zu bringen. Kaum hatte sich 
der Wagen in Bewegung gesetzt, so entstanden sehr 
heftige klonische Krämpfe alier Glieder. Nachdem man 
den Verwundeten zurecht gelegt hatte, wurde noch ein« 
mal derselbe Versuch, ihn zu Wagen zu transportiretti 
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gemaclit, mit demselben Erfolge. Er wurde nun auf 
eine Bahre gelegt und darauf ohne neue Kriropfe trans- 
portirt. Am Nachmittage sah ich ihn. Die Kugel war 
links 1 Zoll über dein Processus zygonialieus in das 
Stirnbein eingedrungen. An der entgegengesetzten Seite, 
nur etwas nAher dem Processus zygomaticus, fohlte 
man unter den etwas teigig angeschwollenen Bedeckun* 
gen, ein crepitirendes Knochenstück von bedeutendem 
Umfange. Die Augenlider waren bis zum Platzen mit 
eitravasirtem Blute angefiklit, eine Erscheinung die sich 
gleich nach der Verletiung ausgebildet hatte, also auf 
Zertrümmerung der Orbita schliessen liess. Brechen 
und andere Erschütterungszufälie waren nicht zugegen. 
Lähmung der Glieder war nicht vorhanden, das Gehör 
Totikommen, so wie das Bewusstsein keinesweges auf- 
gehoben. Der Verwundete that alles, was man von 
ihm verlangte $ als amß ihm gesagt hatte, es sollte ihm 
ein Aderlass gemacht werden, mg er selbst seinen 
Rock aus und half spAter beira Anziehen. Eine Veni* 
section von 8 Unzen vertrug er ohne bemerkliches 
Sinken des Pulses. Spliter nahm er selbst noch öfter 
das Nachtgeschirr, um seinen Urin zu entleeren, und 
hielt das Glas beim Trinken. Mitunter ging aber der 
Urin unwillkuhrlich ab. Die bemerkenswertheste Er- 
scheinung aber war der Umstand, dass er die Ge- 
walt Ober seine Sprachwerkzeuge verioren hatte. 
Ungeachtet der sahireichen Beweise des vorhan- 
denen Bewusstseins, trab er nie auch nur die gering* 
ste Antwort auf die an ihn gestellten Fragen, wenn er 
«seh sonst deutlich genug lu erkennen gab, dass er 
sie venlelM. Diagegea hörte man von Zeit su Zeit den 
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iinwillkührlichen Schmerzensausdruck von ihm: ^Ach 
Gott jal^^ Der Zasammenhang seiner Denkorgane mit 
den Nenren der Sprachwerkzeuge war also unterbro- 
chen, es erfolgten in diesen nur unwillkührliche Thätig- 
keitsanstrengungen durch den in NorddeuLschland Vie- 
len zur Gewohnheit gewordenen Schmerzensausruf. 

In diesem Falle wQrde es nicht unmögUcb, ja 
vielleicht nicht schwer gewesen sein, die Kugel heraus* 
zubcfortlern, niclU durch die onge Eingani^söfTnung, son- 
dern an der entgegengesetzten Seite» wo sie ein gro- 
sses Knochenstück losgeschlagen hatte. Dieses hAtle 
man nnr blosszulegen und wegzunehmen nöthig gehabt, 
um zur Kuirel zu gelancren, welche möglicher Weise 
dicht dahinter liegen konnte. Ich hielt dies indess nicht 
far r&thlich; es heisst die Chirurgie prostituiren, wenn 
man in solchen hoffhungslosen Ffillen Operationen unter- 
nimmt. Die vorderen Hirnlappen musstcn zerfnalmt, 
die oberen Orbitalwande zertrümmert sein. Die Aus- 
ziefaung der Kugel konnte den Tod nur beschleunigen 
durch Beförderung der Zersetzung der gequetschten 
Hirnsuhslanz mittelst des Luftzutrittes. Der Tod erfolgte 
am 26. Mai. Bei der Section fand sich, dass von der 
Eingangswunde im Schade! Risse nach drei Seiten aus- 
strahlten, dass ein kleines Stück der Kugel sich am 
SchSdel abgestreift hatte. Gegen P/2 Zoll von der 
Substanz der vorderen Lappen beider Hemisphären war 
durch die Kugel und Knochenscherben zertrümmert 
und bildeten« mit halbgeronnenero Blute gemischt, einen 
Brei. Die Kugel selbst, eine unregelmässig gewordene 
Büchsenkugel, lag auf dem Siehhein. Vermuthlich hat- 
ten ihre Bewegungen bei dem Transport zu Wagen die 
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Krftmpfe Teraniasst Der Darchmesser des Ton der 

rechten Seile von innen losr^eschlagenen Stücks vom 
Stimbeiiiy von welchem ebenfoUs mehrere Fissuren aas* 
giogeoy und der Ala magna betrog l^j^ ZoU^ so dass 
Ae Ezlraction der Kugel durch diese Oeifniing möglich 
gewesen wäre. Bei der ganz veränderten Form dersel- 
ben wäre aber doch ihre sichere Aulüoduog nidit so 
leicht geweseo« Wir machten diesen Versuch vor der 
Anfeägung des Sdifidels, gaben ihn jedoch wieder auf, 
weil er nicht gleich gelang und wir die Theiie nicht aus ihrer 
ursprunglichen Lage bringen wollten. Die Ausziehung 
der Kogel unter solchen Umstanden kann wohl jeden* 
falls keinen wesentlichen Nutzen darbieten, weil unzäh- 
lige kleine Knochensplitter, welche in der Hirnmasse 
vergraben sind, doch nicht gleichzeitig entfernt werden 
kdnnen. 

Die ausgedehnteste Verletzung des Gehirns ohne 

schnellen Tod und mit theilweiser Erlialtung des Bc- 
wusstseins kam bei dem Soldaten C. M. vor, welcher 
am 4. April 1849 einen Schuss in die Stirn erhielt» als 
er, bei einem plötzlichen Ueberfalle von Seiten des Fein> 
des, bewaffnet die Hauslroppe hinunterlief. Er behaup- 
tete steif und fest, er sei auf der Treppe gefallen und 
habe sich einen Splitter in die Stirn gestossen. Gehim- 
masse drang aus der Wunde, in welche die Sonde sechs 
Zoll tief eindrang. Puls und Tcniperalur waren natür- 
lich, er bewegte alle Glieder automatisch und griff oft 
nach der Wunde. Auf Fragen antwortete er oft ganz 
richtig, mitunter wieder nicht, bei längerem Fragen 
schlief er scheinbar ein. Sein Alter konnte man ihm 
nicht abfragen« Er wurde allmählich immer schlaf* 
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sflohtiger und starb am 16. April. Die Kogel war Ober 

dem rechten Arcus sopraorhitalis eingedrungen und lag 
innerhalb der Dura mater auf der rechten Seite der 
Linea cruciata transversa des Hinterhaupts. Der Schuss» 
canal des Hirns war mit Knochensplittern, Hirnbrei, 
not und Eiter gefüllt. Unter diesen Splittern befand 
sich noch die abgerissene Ala parva ossis sphenoidei. 
Von der Stirnbeinwunde gingen zwei Fissuren durch die 
Basis cranü. 

FAlte, wie die obigen, habe ich mehrere gesehen, 

aber keinen, in welchem das Leben erhallen worden 
würe. Dazu gehören wohl zunächst einige Tau&ende 
- Ton Kopfverletzten, wie sie in grossen Kriegen vor- 
kommen, um einmal auf einen Fall zn Stessen, der alle 
günstigen Bedingungen in sich vereint, vielleicht auch 
die Aerzte zu finden, welche das Aderlässen nicht 
scheaen, wie unsere jangen deutschen Aesculape es jetzt 
thnn. Indess fand auch Thomson unter den bei Wa- 
terloo Verwundeten keinen, der eine Verwundung ähn- 
licher Art überlebt hatte, so wenig wie die der vorigen 
Gattung. 

3) Die Kugel bleibt in der Schadelwunde 

stecken. 

Der Unterschied dieser Art von Verletzung von der 
vorhergehenden ist nicht so bedeutend, als man vermu- 
then könnte. Wenn auch die Kugel hier entfernt wer- 
den kann, so ist dies ein sehr geringer Vortheil, da die 
Fragmente des SchAdelstückes, an dessen Steile aie ge« 
treten ist, die Dura mater gewöhnlich durchbohrt habeo 
ond in die Himmasse hineingetrieben worden sind. Dies 
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geschieht wenigstens sieher, wenn die Kogel im rech* 
ten Winkel traf. TrifTt sie mehr im stumpfen Winkel, 
so kann die innere Tafel in grösserem Umfange abge> 
trennt und medergedrüekt sein« ohne die Dara mater 
bedeutend verletzt zu haben. Bei einem solchen Tref- 
fen im stumpfen Winkel ereignet es sich nicht selten, 
dass die Kugel von dem scharfen Rande des zerbroche- 
nen SchAdels zerschnitten wird. 

Am 6. April 1849 kam ein Tags vorher verwunde- 
ter Soldat nach Flensburg, welcher ein Schreiben sei« 
nes BataUlonsarales mitbrachte, in welchem dieser mit* 
theilte, dass die Kugel in der Schidelwonde stecke, 
dass er indess nicht fär rathsam gehalten habe, auf 
dem Schlachtfeldc den Versuch zu machen, dieselbe 
aaszuziehen. Da die an der Sutura squamosa befind« 
Kche Knochenwunde ganz offen dalag, so konnte eine 
Täuschung nicht obgewaltet haben. Von der Kugel 
war aber nichts mehr zu sehen, im Gegentheile war 
die Sch&delwunde so durch die stemfdm^gen Fragmente 
geschlossen, dass man es kaum fllr möglich hielt, dass 
die Kugel früher darin gesessen habe. Der Patient 
hatte seine volle Besinnung und den Gebrauch seiner 
Glieder. Es wurde beschlossen, die losen Fragmente 
wegzunehmen. Ein paar AthemzOge von Chloroform- 
dunst brachten eine sehr sanfte Anästhesie hervor. Die 
sternförmigen Fragmente der äusseren Tafel Hessen sich 
mit Hülfe des Myrthenblattes and der Pincetle wegneh* 
men, da sie nur lose anhingen. Die viel kleineren 
Fragmente der innern Tafel wurden dann vorsichtig 
entfernt, indem zuerst der Zeigefinger eingeführt wurde, 
um ihre Lage genau zu ermitteln. Diese Aasziehung 
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der inneriNi Fragmente fährte iminer tiefer in die Hirn* 

messe und es ergab sich, dass die Ldnge des Zeigefin* 
gers nicht hinreichte, um den vorhandenen Canal von 
Knocbeosoherben vollständig zu säubern. Die weitere 
Extraction Ton Splittern mosete deshalb aufgegeben 
werden. Alle anwesenden Aerzte waren erstaunt dar- 
über, dass ein Mensch, der bei vollem Bewusslsein in 
das Operationszimmer gegangen war und dessen ausser- 
Uch sichtbare Scb&delverletzung einen Stembmch ohne 
wesentliche Verletzung der Dura mater erwarten Hess, 
eine so lief eindringende Hirnverletzung haben könne, 
hervorgebracht durch die nach innen geschleuderten 
Fragmente der innem Tafel. Der Tod erfolgte am 
10. April. Der untere Theil der rechten Hemisphäre war 
in grossem Umfange zermalmt und mit kleinen Knochen- 
fragmenten durchsetzt. 

Dieser Fall, von dem ich Zeuge war, machte auf 
mich einen tiefen Eindruck, er liess mich ahnen, welch 
eine Tliorlieit es sein müsse, der IajÜ den Zugang zu 
diesen ausgedehnten Wundcanaien des Hirns zu baimen; 
sei es durch Trepanation oder durch frühzeitige Extrac- 
tioB der Splitter. 

Scheinbares Wohlbefinden bei ausgedehnter Schä- 
del- und Hirnverletzung. Der Soldat B. erhielt am 
13. April 1849 einen Kopfochuss, den er selbst für 
sehr unbedeutend hielt Vielleicht hatte dies den be- 
handelnden Arzt, der übrigens ein geschickter Mann 
war, abgebalten, die Wunde genauer zu untersuchen. 
Der Patient stand ganz munter neben seinem Bette, 
als er mir am 15. April mit den Worten vorge- 
Stent wurde: „ein unbedeutender Streifscbuss^! Es 
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war eis sorgilkiger Verlmiid aagelegt, dwaen £iitfor* 
Bong ieh niolil veriangte, weil ich natürlich nicht jeden 

Streifschuss untersuchen konnte. In der folgenden 
Nacht traten Kopfschmerz und Betäubung ein» welche 
eine genaue Untersuchung veranlaseten md zn der an* 
erwarteten Entdeeknng fahrten, daee die Kogel in der 

Wunde des rechten Scilenwandbeins eingekeilt sei. 
ProL Langenbeck, der damals in Flensburg anwesend 
war, zog die Kugel mit dem lurefond heraaa^ reaeeirte 
die scharfen KnochenrAnder mit der Stichsäge und zog 
die losen Splitter heraus, welche zum Theil tief in das 
Gehirn eingedrungen waren. Es trat nicht die mindeste 
Abnahme des sopordaen Znstandes em and nach 24 
Stunden erfolgte der Tod 

4) Die Kugel hat sich in der Schfidelwande 

zerschnitten« 

Der Soldat K. erhielt am 25* Juli 18S0 bei Idstedt 

einen Schuss in das linke Seitenwandbein, der ihn nur 
augenblicklich betäubte und in den ersten Tagen keine 
ZufiUle hervorbrachte. Am 28isten warde der General- 
arzt Dr. Niese ersucht, den jetzt betlubten Verwände* 
ten zu untersuchen. Er entdeckte alsbald die eine 
Ualfte der Kugel unter der Gaica, einen Zoll von der 
nor kleinen EbigangsöHhung. Dies veranUaste ihn, die 
Wunde au erweltemt wobei ein Loch im Seitenwand« 
beine zum Vorschein kam. Die andere Hälfte steckte 
nach hinten nahe unter dem scharfen Hände der Schädel- 
öflinangf welcher die Kugel zerschnitten hatte^ war 
aber so fest eingekeilt, dass sie nicht anszoziehen war. 
Dr. Niese setzte eine Trepankrone gerade über der 

21 
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Kngelhälfte aaf und entfernte diese nach Dorchsägüng 
beider Tafelii. Die OperatioB hatte keiaen «ogenhUck- 
lkobett.£uifliMS auf das Befinden des Kranken, aber on- 
ter einer antiphlogistischen Behandlung stellte sich das 
Bewusstsein zeitweise wieder ein. Der Patient starb 
am L August Die Dura mater und das Gehirn waren 
fon Knochensplittern serrissen worden und letsteres 
war an der gequetschten Stelle in grossem Ihnfange 
erweicht und abscedirend« 

5) Die Kugel zerbricht beide Tafeln der Hirn- 
schale. 

Da Verletzungen dieser Art nicht bloss häufig vor* 
kommen, sondern auch meistens einen glucklichen Aus* 
gang haben, so waren dieselben ein Gegenstand sorg^ 
ftitiger und fortgesetzter Beobachtung. Die meisten 
dieser Wunden kamen am Seitenwandbeine vor, dessen 
Form, wie sie sich den Kugeln darbietet, sowohl wenn 
das Gesicht dem Feinde zugewendet ist, als auch am* 
gekehrt, das Abspringen der Kugel begünstigt Von 
denen, die an der Slirne, den Schläfen und am Hinter- 
haupte von Kugeln getroffen werden, bleiben vermuth* 
lieb die meisten todt auf dem Schlachtfelde, indem die 
Kvgel mehr im rechten Winkel aubohlagend, ihren 
Lauf nach innen fortsetzt^ nachdem sie den Schädel 
zerbrochen hat. Bei den Fracturen des Stirn-, Schlä- 
fen- und Hinterhauptbeins, welche in unsere Behand- 
lang kamen und gehellt wurden, Hess es sich aus der 
Richtung der Wunde deutlich abnehmen, dass sie durch 
eine Kugel hervorp^ebracht waren, welche in einem stump- 
fen Winkel den Schftdel getroffen hatte* 
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Sehossfraetnren des Schädels, d. b. solche Ver* 

letzangen, welche die Continuität beider Tafeln stellen- 
weise aufbeben, lassen sich in mehrere Abtheilungea 
hringen, welche indess jeUl mehr ehien diagnostischem 
ris practischen Werth haben. 

1) Die Kugel zerbricht die äussere Tafel mit Ein- 
druck und bringt an der inneren bloss Fissuren hervor« 
Es ist mir kein Fall vorgekomment wo eine Kugel 
Mosa Fissuren beider Tafeln erxengt hatte. Die Flinten* 
kugel, wenn ihre Kraft hinreicht, den Schädel zu zer* 
brechen, wirkt mit zu grosser Gewalt auf eine sehr 
begränzte Stelle, um nicht auf der äusseren Tafel einen 
Eindruck zu hinterlassen« Es ist allerdings theoretisch 
nicht abzustreiten, dass eine Kugel, wenn sie auf einen 
dünneren Theil des Schadeis trifft, oder wenn dieser 
^ besonders zerbrechlich ist, blosse Fissuren beider Tafeln 
erzeugen könne, aber diese kommen nicht zur Beobach* 
tun^ und sind in therapeutischer Beziehung ganz gleich- 
gültig. Auch bei den im gewöhnlichen Leben vorkom« 
menden Kopfverletzungen würde man weniger von ein- 
fichen Fissuren wissen, wenn man Ihnen nicht, zum 
Schaden der Kranken, so eifrig durch Einschneiden 
nachgespürt hätte. 

£s liegt jedoch auf flacher Hand, dass eine kleine 
Kugel, welche den Schädel durch directe Gewalt zer* 
bricht und zwar gerade da, wo sie trifft, weit leichter 
einen Eindruck der äusseren Tafel erzeugen müsse, als 
ein Schlag mit einem Knüppel, oder ein Fall auf den Kopf, 
wobei aosser der directen Gewaltthstigkeit TorzOglich 
auch die indirecte in Betracht kommt, welche die SchS- 
delknochen zu biegen tracbteL Die Schnelligkeit der 
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Kugel ist 80 gross, dass sich dereo WirkungeD nicht 
weit yerbreiten, sondern mehr «nf die getroffene SteHe 
besehrAnken. Ich braoehe hier nor daran sn eriiinem, 
dass ein fesler Körper von der Gestalt einer Kugel 
durch ein sprödes Brett mit Uammerschlfigen hindurch- 
•getrieben, dasselbe sprengen wflrde, während die schnell 
fliegende Kogel ein Stack faeraosschlägt, ohne a 
splittern. 

2) Die Kugel drückt die äussere Tafel in geringen 
Grade ein and splittert die innere mit Eindruck« Dieser 
Fall kommt gewiss viel häufiger vor, als man nach den 
bisherigen Vorstellungen von der Wirkung des Ein- 
druckes glauben möchte. Diese Eindrücke der inneren 
Tafel, wetohe meistens etwas weiter gehen, als die 
tnssere Verletsung, werden mn* dann entdecktt wenn 
man trepanirt oder wenn der Verwundete stirbt, oder 
man schliesst auf ihre Gegenwart, wenn Zufälle ein- 
treten, welche keineswegs, wie man früher zu allgemein 
annahm. In ihrem natflrlichen Verlaufe liegen, sondern 
zu ihrem Entstehen begünstigender Momente bedürfen. 

3) Die Kugel drückt beide zerbrochenen Tafeln so 
weit nach innen, dass bei der Untersuchung kein Zwei- 
fel darüber Statt finden kann, ob die SchAdelhöhle dnrch 
4le niedergedrückten Knochenstücke verengt sei oder 
nicht. Fast ohne Ausnahme ist bei diesen Schadeldepres- 
aionen die Vertiefung in sofern ungleichmässig, dass 
sich der tiefste Ponct nicht in der Mitte der deprimirten 
Stelle befindet, sondern an einer Seite. Das ist niolit 
%u verwundern, da diese Art Verletzungen mehr durch 
Kugeln erzeugt werden, welche im stumpfen Winkel 
treffen« Die bei sotehen Fällen Statt findenden Lftsionen 
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der Dura iMter und des Gehirns lassen sich m» math« 
Blassen aas der Hefe des Euidraolces und dem weniger 

günstigen Verlaufe, sicher diagnosticiren kann man sie 
nur, wenn Gehirn zum Vorschein gekommen ist. In 
einem Falle dieser Art, durch eine Kartlitschenkugel 
iMnmgebracht, lind ich Gebimsobstans auf der Acli» 
seiklappe des Verwundeten. Ans den allgemeinen Er* 
scheinungen iässt sich durchaus kein sicherer Schluss 
anf die Verletzung des Hirns und seiner Häute machen. 
Aneh die Tiefe des Emdrackes gjebt keinen sichere» 
Aahaitspnnct, da die Verletzung der Dura mater bei 
geringem Eindrucke von einem kleinen scharfen Splitter 
herrühren kann, der sich über die anderen erhebt, w&h« 
rendbei tiefarenfiindrfteken die Dara OMter and das Ge- 
hirn Dnv<erletxi geblieben sind, weif die Splitter keine 
dornartig aufgerichtete Spitzen zeigten. 

Man sollte glauben, ich hätte hier sehr disparate 
FAtte anter emander gemischt, SdiftdelbrOcbe mit and 
ebne Elndrnck, mü oder ohne Verletzung des Gehlms« 
Da dieselben jedoch in Bezug auf ihre Erscheinungen, 
ihren Verlauf und ihre Behandlung in dieselbe Kategorie 
gehören, so habe ich, im Interesse der Kranken, es ga« 
wagt, sie in eine Haoptklasse msammenzowerfen. 

Die Diagnose einer Schnssfractur wird deshalb 
leichter als die der Schädelbrüche in der Civilpraxis, 
weil nach oMinen £rfahrangen ionner eine Wände der 
Weiehdieüe mhanden ist, welche bei letzteren bekannl» 
lieh sehr oft fehlt Wenn man deshalb die Wunde im 
frischen Zustande genau betrachtet und befühlt, so kann 
die Knochenverietsang nicht verborgen Meihen. IHasn 
möge nun so geringfQgig sein, wie sie woHa, so mnan 
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lie nichts desto weniger die höchste Aufmerksamkeil 
der Wuodirzle in Ansprach oehmen, weil sie die höhere 
Gefahr der Verietxmig beweist In so fera ist also die 
klare Diagnose werthvoll, weil sie den Arzt behutsam 
machen wird. Da jedoch auch bei nicht verletztem 
SchAdel die Gefahr nicht gering ist und die genauere 
Diagnose i&eine Aendemng in der Behandinng herbei» 
liihrt, so darf eine Untersoefanng der Wunde nicht mehr 
gestattet werden, sobald sich bereits entzündliche Re- 
actioQ eingestellt hat. Ich halte den Schaden für un- 
berechenbar, welcher durch das Uerumsucben in eni* 
sfindeten Kopfwunden entsteht, während der Nutzen einer 
ejLacten Diagnose jetzt völliü: problematisch erscheint. 

Zufälle. Patienten dieser Art sind meistens, aber 
nicht immer, yon. der Kugel zu Boden geworfen wor- 
den, erholten sich aber bald wieder von ihrer BetAu* 
bung, konnten wieder gehen, einen Wagen besteigen, 
bekamen unterweges wohl etwas Kopfschmerz und 
Schwindel, der sich aber wieder zu verlieren pflegt 
wenn sie zu Ruhe kommen und kalte Umschl&ge ma- 
chen. Nur wenige von ihnen hatten beim Erwachen von 
ihrer Betäubung Erbrechen gehabt, nie war dieses Erbre- 
chen anhaltend. Diejenigen, bei welchen die zerbrochenen 
Sohidelstioke tief eingedrQckt sind, behüten einen, 
mehr oder weniger lebhaften, fixen Schmerz an der ver« 
letzten Stelle und sind dem Schwindel und einer leichten 
Betäubung eher unterworfen, als diejenigen, hei welchen 
kein Eindruck oder kein tiefer besteht» AHes was die 
Blutciroolation beschleunigt, Anstrengungen, Aufregun« 
gen gemülhUcher oder sinnlicher Natur, vermehrt ihre 
Neigung zur Eingenommenheit des Kopfes, zum K(^* 
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■ciuMnk Bei leichten Depressionea des Schädels und 
R r nclf en ohne Peproeeion fehlen oll alle Kopferachei- 
nungcn, bis die durch ongttnstige UmMnde henrorg^ 
rufene Hirncongestion und Entzündung sie herbeiführt 
Bei den Ton FUntenkugeln hervorgebrachten Schädel- 
depreeäenen feUen in der Regel die LiluMingsersGiiei- 
nungen« Der Pmienl kenn elcii eüer seiner Glieder 
bedienen, meistens selbst dann noch, wenn sich conge- 
•live oder entzändliche Erscheinongen eingestellt haben. 
In rnnielnen FÜlen sind LÜunangen Ton Anfeng en 
iN>rlianden and dann inner in gekreuzter Richtung, 
d. h. an der, der verletzten Stelle entgegengesetzten, 
Seite; ein paar Finger, eine .Hand, ein ganser Arm, 
oder ein paar Z she n oder der Fuss, oder eine ganze 
Untereitremittt, oder sogleich eine Ober* und Unterextre* 
mitit sind mehr oder weniger vollkommen gelähmt. Diese 
Lalimungen lassen sich in keinen genaueren anatomisch* 
ptqrsiologisoheo Zusaiomeniiang nit der verielzlen Steile 
Imngen. Mi habe i. B« nadi Depreeaion derseDien 
Stelle des Seitenwandbeins in einem Falle eine mehrere 
Wochen lang anhaltende unvollkommene Lähmung des 
DoHMoa nnd Zeigefingers der Hand an der entgegen- 
geeetxten Seile md in dem sweilen eine Uhmong der 
grossen Zehe beobachtet. Diese Beobachtungen muss 
der Physiolog, welcher nicht zugleich Arzt ist, von dem 
Ante annehmen« 

Der Verlan! dteaer Falle ist nach den Umaünde« 
und dem Verhallen des Patienten sehr verschieden. 
Unter günstigen Verhältnissen, und dahin rechne ich 
eine anfipliingistisobe Behandlnng, Rnbe «nd reine Uli, 
aM iKn ZolMle ao gering, dam osan UohBehü tter> 
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rascht wird. Es stellen sich keine bedeutende eonge- 
8tive oder eoUiiadiicbe £rscheinungeD ein, die Woade 
■ohwäH moiit stark an, wird nicbl »ehr sohmirslMll, 
Irilt in gelinde Eiterung. Es lösen sieh allmählich bei 
gelinder Eiterung zunächst die Splitter der äusseren 
Tafel, welche am tiefeten eingedrückt waren, von denen 
nan wenigstens nach Ablanf der ersten Woche die 
grösseren StOeke entfernen kann, viel später kommen 
die Splitter der inneren Tafel zum Vorschein. Diese 
Splitter -Abstossung ist eine durchaus partielle, an der 
Äusseren Tafel pflegt sie einen grösseren UmliMig m 
haben, wie an der innem, in dieser beschrinkt sie sich 
auf die am meisten gelockerten unter den am tiefsten 
niedergedrückten Stucken. Die Spitzen der übrigen in 
grösserer Verbindung mit dem Schidei und der Dura 
maier gebliebenen Stttcke der inneren Tafel runden sich 
ab und verschmelzen mit einander durch eine dünne 
Auflagerung von neugebildetem Knochen. Gegen die 
Sch&delhöhle hin stellt die ihrer Heilung nahe deprinürte 
SteUe einen kleinen HAgel dar, welcher ron den wie« 
der zusammengeheilten Fragmenten gebildet wird, der 
aber an der Stelle, wo die Depression am tiefsten war, 
eine Lücke zeigt, welche eine Communication nach 
aussen offen erhAlt, Diese Lacke dringt jedoch selten 
direct nach aussen, es liease sich die eingedrOckto 
Stelle der inneren Tafel vergleichen mit einem Schilde, 
an dessen Rande ein Segment fehlt, der jedoch etwas 
grösser ist, - als das Loch in der iusseren Tafel. Eine 
eingefihrte Sonde dringt daher fest nie direet nach der 
Dura mater, sondern nur in seitlicher Richtung. Ob 
sich mit der Zeit diese Lücke vollständig schUesst^ 
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wird vermuthlich voo ihrem Umfange abhängen. Je« 
denlaUa gewAlvrl die eispeoUtiTe Lopaibehapdlnny de« 
primirter SobideisteiIeD den groieen Vortbeil, dass dae 
Gehirn dabei seine schützende Knochendecke grössten« 
theils beh^t. Ist die Dura mater durch einen Splitter 
der inneren Tafel angebohrt worden» so eind die Fol« 
gen davon bei gAnatigem Verhallen keineewegee ao 
bedenkUch, wie man a priori vermuthon sollte. ' Es 
bildet sich nämlich sehr bald eine Adhäsion zwischen 
dem sogenannten Parietal* and Visooralbiatte der Aracb« 
noidea ans^ wodarob die TOnmndeie Dora mater mit 
dem Gehirn in geringem Umfange verwächst. Auf diese 
Art wird das Cavum der Arachooida gegen die Atmo« 
spbAre vollständig abgeschlossen. Da bei eaipeotativer 
LooalbebandkNig die Lösvng der Splitter der inneren 
Tafel sehr langsam von Statten geht, so sind mittler«' 
weile die Adhäsionen des Gehirns mit der Dura mater 
fest genng geworden, nm niobt dorob den gelinden 
Entsttndnngsprocees geiookert zu werden. 

Der Heihingsprocess in den Kopfbedeckungen geht 
im Allgemeinen leichter von Statten, als bei den im 
Frieden vorlLomroenden Kopfverletzungen, weil sie selten 
in grossem Unrfange dnrdi die Kogel ieiil6rt worden 

Die Betrachtung der üblen Zufälle, durch welche 
die Ueilaog dieser Art von Kopfverletzungen gestört 
werden kam, bebe iob weiter wten folgen lassen. 

6) Die Kugel zerbricht die innere Tefel ebne 

die äussere zu ladiren. 

Dieeer Fall, von dem mir nnr ein eimigeB Beispiel 
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vorgekommeB ist^ würde vieneicht öfter beobachtet 
werden, wenn man nocli so oft trepanirte wie Fott, 
oder wenn mao oftioe EröfliMiiig des Schädels zu eintr 
siohem Diagnoee gelangen ktento. Durch Peronaiioa 
mit einer silbernen Sonde habe ich in einem FaHe, wo 
nur ein kleiner kaum zu entdeckender Hiss durch 
die insaare TaDai ging, eine innere Abspikterung ihreai 
Umfange naoh aiehar diagnoslieirt und nach &m an 
Pyfimie erfolgten Tode des Patienten haben sich eine 
Menge junge Aerzte von der Richtigkeit meiner Angabe 
Aberxengt* Dic(ienigen unter ihnen, welche ein getkbtea 
Ohr besassen» vnterachieden nrit abgnwandiem GaaiGbla 
ganz bestimmt den Ton, weleben die Aossere Tafel beim 
Anschldi2:en an die Stelle der innern Absplitterung und 
an andern SchAdelatellen gab. üeber der Stelle der 
famem Abaplitterang ist der Ton etwas liAher. Lan* 
franchi nnd Ambroise Pard haben, wie ioh finde, 
dieses diagnostische Kennzeichen schon gekannt. 

Es ist wunderbar, dasa die innere Tafel zerbrochen 
nnd ziemlieh tief nach innen getrieben werden kann, 
ohne dass die Äussere Tafel anch nnr die geringste mit 
der Loupe erkennbare Verletzung zeigt, wie bei einem 
meiner Präparate. Indess steht diese Erscheinung doch 
nicht iaoürt da. Die nnToUkommenen KnoohenbrOoba 
dnroh Einknieken bilden ein GegenstAck dam« Offen- 
bar hat die äussere Tafel eine grössere Elasticität und 
giebt etwas mehr nach als die innere. Von der Ela- 
stieitAt des Sohftdels fiberbanpt kann man, wie HjrtI 
bemerkt, sich schon einen guten Begriff machen, wem 
man einen frischen Schädel auf den Fussboden wirft, 
er springt dann wiader in die flöhe. 
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Diese iooeren AbspliUeniogea bleiben wohl in der 
Regel «MffliaiiBl und naoli neiner UebeneBgang nun 
GIflek flir die PatieDten, da diese alsdann nichl in Ge* 
fahr ^erathen, trepanirt zu werden. Es liegt keine 
grosse Präsumtion in der Annabmef dass ihr Verlauf in 
der Regel gUicliüch sein werde, wenn der Patient einer 
hiBreieliend langen antiphlogisliaclien Diit nnterworfen 
wird, denn offenbar müssen diese Ffille doch eine gerin- 
gere Gefahr darbieten, wie die vorhergehenden, in 
denen der Zutritt der Luft lu den Splittern der innem 
TaM Statt findel. FOr die älteren Aerste, welche den 
Unterschied der sobctttanen und der atmosphärischen 
Wunden nicht kannten, waren die inneren Läsionen bei 
Kopfverielalen ein fortwMirender Gegenstand der Angst» 
Sie waasten sich nicht zn erkllu«n, was aoa den Wand* 
secreten werden sollte. Wir wissen jetzt, dass bei Ab- 
schluss der Atmosphäre und bei geeignetem Verhalten 
die entsOndhchen £zsttdate sich auf ein Attnimam redn» 
cireDy gerade hinreichend, um den Heilungsprocess zo 
gestatten, aber keinesweges so bedeutend, um einen 
Abzugscanal nach aussen erforderlich zu machen. Man 
hrandit in der chirorgiachen Literatnr nicht einmal 
lehn Jahre xarAckzagehen, um sich zu Qherxeagen, 
daae eine unbegründete Furcht vor der Unmöglichkeit 
des Ausfliessens der Wundfeuclitigkciten, die Indication 
sum Trepaniren ahgah. Die ansftthriiGlien Mittheilungen^ 
weiche euier der eifrigsten Verehrer der Trepenationt 
der zugleich ein vorzüglicher Chirurg und wahrheits- 
liebender Mann war, ich meine Percival Pott, über 
die Wirkung der Trepanation gegeben hat, lassen kei- 
nem Zweifel dartber, dass der Zutritt der Lnfl die 
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EüerbOdinig ▼ermc h re> Bei den meistoii FiRen, in 

chen er bei einfachen Conlusionen wegen innerer Eiter- 
bildung trepanirte, fand sich nach der ersten Trepana- 
tioD nur sehr wenig Eiler, gewdlMilicli steigerten flick 
die Znfille, ee wurde dann zom zweiten oder drüteo 
Male trepanirt und erst hei den, der ersten nachfolgen- 
den, Trepanationen, iiamen grosse Quantitäten Eiter zum 
Vorschein. So zog, wie gewölinUcli, ein Feiiier den 
andern nach sich, eine Obel angebrachte Trepanatioa 

machte die übrigen nöthig. 

Die Uauptsymptome, welche zum Trepaniren aufzu« 
fordern schieoen, waren last fftr alle trepanirenden 
Chirargen die Betiohnng oder die Bewossllosigkeil des 
Patienten. In der That gehört eine nicht geringe Fe« 
stigkcit in der Ansicht von der Bedenklichkeit des Tre- 
panirens dazu, um es mit anzusehen, wenn der Patient 
nicht bloss Tage, sondern Wochen lang in einem Zu* 
Stande von grösserer oder geringerer Betiobnng md 
Bewusstlosigkeit daliegt und doch nicht zum Gebrauche 
des Trepans zu greifen, der doch manchmal augenbück« 
heb das hellste Bewnsstsein herbeigeführt hat, wenn es 
gelang, die niedergedrflckten Knochenstflcke «nfzahebea 
oder ein Blutcxtravasat zu entfernen. Es ist nicht hin* 
reichend, sich dabei zu erinnern, dass Typhuskranke 
oft Wochen lang in einem noch tieferen Sopor Uegea 
und doch allmihiich zum vollen Gebrauche ihrer Gel« 
steskrfifte wieder gelangen, es ist nicht hinreichend, die 
unendlich zahlreichen Fälle sich ins GedAchtniss zurück* 
znrafen, in welchen die Trepanation, ongeacblet der 
schembaren ErAlking ihres Zweckee, ElevaÜon nieder- 
gedrückter Stücke, oder Entfernung eines Extravasats, 
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gar keinen Einfloes aal die Riekkehr das BewiMtselni 
tible, sondern wie dieses doch nur erst ^anz alknlhKeh 

unter einem antiphlogistischen Verfahren wiederkehrte. 
Man niuss die giücicliche Heilung der Kopfverletzten 
oline Trepanation conseqnent beobachtet haben, am eine 
gleiche Sicherheit im Zusehen sich zu erwerben, wie 
sie jetzt fast jeder Arzt bei seinen Typhuskrank'en be- 
sitzt. Würde man jetzt nicht jeden für einen miserablen 
Qoacksaiber halten, der noch, wegen eines betfinbten 
Znstandes allein« euMm Typhuskranken Mosdius, Ran»- 
pher oder Serpenlaria geben wollte? Es wird nicht 
lange dauern, so wird man kein günstigeres ürtheil 
aber den Chirargen ftUen, der wegen eines sopor6sen 
Znstandes trepanh^n wiH. GiackKcher Weise haben die 
Feldzüge von 1849 und 1850 sehr vielen jungen Aerz- 
ften Gelegenheit gegeben, sich durch den Augenschein 
an tkberzengen, dass man einen halbbet&nbten Zustand 
Wochen lang ansehen darf, ohne zum Trepan zu grei- 
fen, und dass mit der allmählichen Extraction der ge- 
lösten Splitter das volle Bewusstsein wieder eintritt* 

1) Die Kugel verletzt nur die inssere TafeL 

Es sind mehrere Fälle vorgekommen, in denen 
eine streifende Kugel ein kleines Stück der äusseren 
Talsl mitgenomnen und ein wenig Blei in der Diploö 
turtchgelassen hatte, ohne weiteren Schaden zu thon. 
Nach einiger Zeit wird dies lose und lässt sich entfer- 
nen« In einem dieser Fälle liess sich ein Operations- 
hastiger Arzt verleiten, das Schadelstückchen, wekshes 
Blei entidilt, ausznsigen. Er glaidite dabm die innere 
Tafel des Sch&dels verschont zu haben, ich zeigte ihm 
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iodeM in d«r Tiefe der Wunde die Pobation des Gehhiis. 
GlQcklielier Weise blieb dieee thMchte O^raiion obae 
•chlimme Folgen. 

8J Die Kugel contundirt den Schädel ohne 

ihn zu zerhrechen. 

Bekanntlich sind Schfidelcontiisionen im Frieden so 

oft gefährlich durch ihre consecutiven Wirkungen. Man 
sollte glauben, dass Kugeln oft auch sehr geföhrhche 
Contusionen bervarbringen mtkssCeii. Dennocb scbeinl 
dies nicht der Fall zu sein. Ich habe nnr einen ein> 
zigen Fall erlebt, in welchem die von einer Kugel be- 
wirkte Contusion den Tod zur Folge hatte. AUe andern 
durch Kopfverletzongen bedingten Todesfftlle waren mit 
SehSdelfractor yerbanden. 

Ein junger Soldat B. erhielt am 7. April 1849 einen 
Streifschuss am Schädel, welcher die Pfeilnath durcb- 
scbneidend, die Kopfbedeckangen swei Zoll lang auf» 
riss, ohne das Pericraniom abzustreifen. In den erstaii 
zehn Tagen traten gar keine beunruhigenden Zufälle 
ein. Der Verwundete fühlte sich vollkommen wohl und 
die Wunde schien im besten Heilen begriffen za sein. 
Am 17ten Terlor der Kranke den Appetit^ die Zunge war 
belegt, leichte Uehelkeit und Schmerz über den Augen 
und etwas Fieber waren vorhanden. Unglücklicher 
Weise verkannte der behandelnde Arzt die Wichtigkeit 
dieser Symptome und hielt, verleitet durch das gate 
Aussehen der Wunde, den Zustand fllr einen gaslrisdien 
Katarrh, der um diese Zeit hfiufiger vorkam. Ich sah 
den Patienten erst am 22äten, nachdem der Arzt dessel- 
ben durch binzngetretenen Schwindel, grosse Unrahe, 
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SohialliMigkeil, Angst, firiMreolMO und mtederler Ans- 
drock des GasiehlM unndiig mid in seiner Diagnose 

zweifelhaft geworden war. Ich musste ihm leider sa- 
gen, dass der Patient fast hoffnungslos sei, da es sich 
hier wn eine imralente Menyngtt» liandle. Blutegel in 
grosser Zaiil» Eisaraschläge auf den Kopf, Caloniel and 
forcirte Quecksilbersalben -Einreibungen blieben ohne 
Erfolg. Schon am 22sten Abends traten Delirien und 
BewnssllosiglLeit hinii. An SSslen Morgens ein hefli» 
ger Sciiflttelfrosk und am S4sten Morgens erfolgte der 
Tod. In den letzten Tagen hatte auch die Wunde ihr 
Aussehen verändert, die Secretion war jauchig gewor- 
den. Bei der Section zeigten sich das Pericranium und 
die Dura mater an der contundirten Stelle abgelöst 
durch Eiler, welcher sich durch einige erweiterte Emis- 
sarien verfolgen Hess; im Sinus longitudinalis fand sich 
Eiter und BlutgerinnseL Ueher beide HemisphAren war 
eitriges Exsudat ausgebreitet 

Diese Fälle kamen früher in der Civilpraxis viel 
h&ufiger vor, als jetzt nach leichteren Kopfverletzungen^ 
WO man wohl Oberhaupt vorsichtiger in der Behandlung 
der Kopfverletsten geworden ist und in den kalten Um* 
schlagen, welche in die Volksheilkanst übergei^angen 
sind, ein wirlisames Schutzmittel dagegen besitzt, wel- 
ches Pott noch nicht anzuwenden pflegte. Die Ge» 
sehielite «fieser FAlle ist UbI immer dieselbef das gute 
Befmden des Patienten, der eine leicht scheinende 
Kopfverletzung erlitten hat, verleitet diesen und mitun- 
ter den Arzt, alle Vorsichtsmassregehi bei Seite z« 
setzen; Gemathsbewegongen, Erkaltungen, Erhitzungen 
oder Anstrengungen erregen eine von der verletzten 
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StoUe «oigdieiide Entzündung, welche ihren SiU zu- 
siehst in den coMtnndurten SchAdelMeke hat, Ton dort 

aber aaf die Hirnhfinte übergeht und hier sehr MMg^ 
Eiterbildung veranlasst, die ihren sehr natürlichen Grund 
darin hat^dasa der verletzte Knochen nekrotisch wurde und 
so nothwendig eine eliBiinirende üterang in seinef 
Nachbarschaft erragt» 

9) Die Kugel verwandet die Koplhedeckua* 

gen allein. 

Diese Verletzungen kommen vor in Gestalt von 
Quetschungen durch matte Kugeln, von Streifwunden, 

wobei ein Theil der Kopfbe(]ockuni;on weggerissen ist 
und seltener in Gestalt von Haarseilschüssen, wobei die 
Kugel eine Strecke unter der Galea fortgelaufen ist, 
denn diese letzteren sind gewöhnlich mit Knochenver- 
letzungen verbunden. Doch kommen auch am Schädel 
Haarseilschüsse ohne Knochenverletzung vor. Mitunter 
bleibt auch die Kugel unter der Galea stecken, ohne 
dass der Knochen Ifidirt virSre. 

Obgleich bei den Schusswunden des Kopfes die 
Diagnose im Allgemeinen viel leichter ist ds bei anderen 
Kopfverletzungen, weil meistens eine klaffende Wunde 
vorhanden ist, so giebl ea doch davon zahlreiche Aus- 
nahmen, wobei entweder gar keine klaffende Wunde 
vorhanden, oder wo dieselbe bereits gesehwollen ist 
und ohne Nachtbeil nicht genauer untersucht werden 
kann. Die Zeit liegt noch nicht sehr fern, wo es die 
Wund&rzte für ihre heiligste Pflieht hidteo, jedem Kopf- 
verietaten einen Kreuzschnitt zu apidiciren, die Vor* 
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letzung mochte noch wo gering s«in. Wfthrend ich in 
Berlin studirte, wurde diese Methode auf eine so exor- 
bitante Weise gemissbraucht, dass ich mich bald davon 
emancipirte. Ohne Zweifel hat auch Dieffenbach 
dort seinen Widerwillen gegen diese Einschnitte bekom- 
men. Der Kreiizschnitt hat allerdings den Nutzen, dem 
Patienten begreiflich zu machen, dass mit keiner Kopf- 
▼erletzang zo spassen sei, diese LeeHon schien mir doch 
aber etwas zn grob. Ursprünglich diente der Krenz- 
schnitt zu diagnostischen Zwecken, um Luft zu machen, 
damit man sehen könne, ob der Knochen verletzt sei« 
Da der Kreuzschnltt dazu nicht immer ansreicht, so 
wurde in Alteren Zeiten das Pericranium abgeraspelt 
und Dinte auf den Schädel gegossen, um zu sehen, ob 
Spalten da wfiren. Später als man den Nutzen der Ein* 
schnitte beim phlegmonösen Er3r8ipelas kennen lernte, 
sollte der Kreuzschnitt bei Kopfverletzten theils vor- 
bauend, thc'ls antiphlogistisch wirken. 

Ich glaube, dass die Mehrzahl der neueren Chirur- 
gen Rreuzschnitte weder zu diagnostischen noch zu 
prophylaktischen Zwecken mehr anwendet, sondern nur 
zur Antiphlogose. So thöricht uns auch jetzt das Auf- 
giessen von Dinte auf den Schädel erscheinen mag, so 
ist doch gewiss noch Vieles unter den Chirurgen Ge- 
brauch, was eben so verwerflich genannt zu werden 
verdient. Noch jetzt halten die Chirurgen es für ihre 
heiligste Pflicht, Crepitation hervorzubringen, wenn sie 
zn einem Patienten kommen, der möglicher Weise efaien 
Knochenbrnch erlitten hat, es mag nun Geschwulst vor- 
handen sein oder nicht. Handelt es sich um einen • 
^gerichtlichen Fall, so wird um so mehr alle Schonung 

28 
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hm Seite gesellt, vm das charekteratiscbe Zeichen der 
n'aolur nacluaweiMn« Man denkt seilen daran, dass 

es für die Patienten besser sei^ das Absehwellen des 
Gliedes abzuwarten, und dass auch ohne sichere Dia- 
gnose sich das für den AugenbUck Zweckm&ssigsle an- 
ordnen Usst Anf Ähnliche Arl ist man bei den Kopf- 
verletzten auch nicht Torsichtig genug, man scheut 
sich nicht, die bereits entzündete Wunde mit Fingern 
nnd Sonden zu insultiren und denkt nicht daran, dass 
eine geringfügige Ausbreitung des etwa un?erin^dlichen 
Eiteningsprocesses am Kopfe tddtlich werden kann. Der 
Chirurg muss sich in vielen Fällen mit einer Conjeclu- 
rai- Diagnose begnügen, seine diagnostischen Hülfsmittel 
dürfen dem Patienten keinen Schaden bringen 1 Die 
diagnostischen HQlfsmittel der Aerzte sind denen der 
Wundärzte durch ihre Unschädlichkeit meistens weit 
überlegen. Der Wundarzt, welcher ohnehin oft genug 
verdanunt ist, seinen Kranken Schmerzen zu verur- 
sachen, sollte dies zu diagnostischen Zwecken so wenig 
wie möglich thun. Dies ist auch in der That sehr ort 
ganz unnöthig, man braucht sich nur in vielen Fallen 
seiner Augen und seines Verstandes zu bedienen^ ohne 
die Hand zum Betasten zu Hälfe zu nehmen. Diese 
Apologie einer unvollst.indigen Diagnose würde vielleicht 
bei einem anderen Capitel noch mehr an ihrem Platze 
sein, als bei den Kopfverletzungen, auf deren genauere 
Ermittelung man jetzt im Allgemeinen schon nicht mehr 
einen so grossen Werth legt, seitdem weniger trepanirt 
wird. Seit undenklichen Zeiten kennt man die Gefahren 
anscheinend leichter Kopfverletzungen $ dieselbe Vor- 
siehly welche man bei den im gewdiinUeiMn Leben 
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YorkooBModm VerteUMgen «nweikkt, wurde ron qbs 
•«€b bei laichton Kopfiichflssen gebmoht Bittorsalz 

und kalte Umschläge and strenge Diät bis zur vollstän- 
digen Heilung der Wunde. Dieser Vorsicht glaube ich 
et Ihettweiae loscbreiben zu mOMcn, daas aowohl ery^ 
aipelatöae, als anch pMegmonöae EntzAndongen bei 
diesen Wunden äusserst seilen waren, und dass, mit 
einer einzigen Ausnahme, kein Kopfverletzter gestorbea 
iaty bei dem der Sch&del nicht zerbrochen war; zum 
Theil liegt dies aber gewiss in dem Umstände, das« die 
Kugel, wenn sie die Weichtheile des Kopfes zerreisst, 
keine ähnliche Erschütterung des ganzen Kopfes be« 
werkatolligt, als die Gewalten, welche im gewöhnlichen 
Leben Kopfverletzmigen bedingen. 

Die Anzahl der Kopfverletzten ist in einzelnen Ge- 
fechten sehr verschieden, je nachdem die oberen Theile 
des Körpers dem Fener mehr eiponirt sind als die ob» 
teren. Naeh der Schlacht von Idstedt waren unter 
1200 Verwundeten 60 mit Kopfschüssen, von denen 31 
als blosse Verletzung der Weichtheile bezeichnet sind, 
also 5 Procent. Nach dem Sturm yon Friedrichstodt 
waren unter 500 Verwundeten 40 Kopfverletzte, also 
8 Procent Diese auffallende Verschiedenheit in der 
Zahl der Kopfverietzten ergab sich aus der Beschaffen- 
heit des Kampfplatzes bei Friedrichstadt, welcher durch 
seme Deiche mehr Deckung för die unteren EztremitA* 
ton darbot 

Analyse der Ersebeinungen, welche den Kopf- 
Yerletzuogeii folgen köimen. 

Bei der Beobachtung der Zufalle, welche von Kopf« 

2gt 
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TerleUungen abhängen, kann ich nnich nicht ganz auf 
meine Beobaobtiiogeo im Kriege bescliraakeii, eondeni 
moM diejeoigeo zn HtUfe nehmen, welche ich unter 
günstigeren Verhältnissen mit grösserer Müsse studiren 
konnte. Dies gilt namentlich von den Zufällen der Er- 
•ohütlerang, welche bei den Verletzungen durch Kugeln 
ml zu wenig Isolirt hervortreten, um daraus ihre Katar 
kennen zu lernen. 

Von der lliruerschutterimg. 

HimerschOtterung Ist ein Goliectivname, worunter 
man sehr Verschiedenes versteht: 

\) den verletzenden Vorgang (physiologisch, activ); 

2) die Wirkungen desselben auf den Ihierischen 
Organismus (pathologisch). 

Dieser doppelte Gebrauch desselben Wortes bald 
in activer, bald in passiver Deutung ist verwirrend. Es 
wäre sehr zu wünschen, dass man für den pathologi- 
schen Zustand ein besonderes Wort annehme, weleliea 
ich freilich nicht anzubieten habe. 

In physiologischer Beziehung begreifen die Chirur- 
gen unter Erschütterung des Gehirns alle diejenigen 
Gewaltthfltigkeiten, welche dasselbe schon durch Ver» 
mittelung des SchAdels treffen können. 

Die Granzen der dadurch entstehenden Störungen 
in den Functionen des Gehirns müssen sich aus den 
physiologischen £igenschaften desselben und aeiaer 
Hollen ergeben. Sie sind indess sehr weit ausgedehnt, 
da sich die Folgen der llirnerschütterung bei unverletz- 
tem Schädel von einer leichten Ohnmacht bis zum plötz- 
lichen Tode in zahlreichen ZwiachengUedem erstrecken. 
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Man kann wohl behaupten, dass keiner dieser ZoetAnde 

pathologisch anatomisch gehörig aufgeklart sei und 
dasä selbst die physiologischen Verhältnisse, welche 
dabei in Belraohl kommen, von SachYersUndigen nicht 
gehörig gewürdigt worden seien. 

Das (ichirn ist eine so durchfeuchtete Masse, dass 
dasselbe in BetreiT seiner Fikhigkeit, comprimirt zu wer- 
den (ElasticilAt) dem Wasser analog sein mag, was in» 
dess noch von Physikern zu vntersnchen wftre. Da das 
Wasser fast incompressibel ist, so würde dem zufolge 
jeder, auch noch so vorübergehende Eindruck, welchen 
der elastische Scb&dei aufnimmt, der ganzen Masse des 
Gehirns mitgetheilt werden müssen, wenn die CanAle. 
des Blutes und <ler Cerebrospinalflüssigkeit jemals voll- 
ständig geschlossen wären. Da diese jedoch offen sind, 
so wird jeder Eindruck, welchen der Sch&del erleidet, 
mit einem VerdrAngen von Flüssigkeiten verbunden 
sein, welches die Berechnung dessen, was innerhalb 
eines erschütterten Schädels vorgeht, sehr erschwert 
und für nnser eins fast unmöglich erscheinen l&sst. 
Schon die Nachweisnng der Schwingungen, in welche 
der erschütterte Schädel gerüth, muss äusserst schwer 
zu bestimmen sein, bei der Ungleichheit der Dicke und 
der nicht mathematischen Conformatk>n der Schftdel* 
Imodien In toto. Indess darüber Hessen sich doch 
eher schon Experimente machen. Herr Prof. Bruns 
(vide dessen Handbuch der Chirurgie. I. Abthl. pag. 203) 
hat sich das Verdieast erwortien, den Umfang der £la« 
sHcitAt des Schfidels darch Experimente niher m ermil» 
teln, deren Nothwendigkeit ich längst eingesehen habe, 
ZH deren eigener Aosfühmng es mir jedoch an Gele« 
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genheit gefehlt bat Der unverletzte Kopf wurde zu- 
nächst zwbchen zwei kleine Bretter in einem Sebraob- 
stocke befestigt, so dass beim Zoschrauben desselben 

der Kopf nicht ausweichen konnte, sondern gerade in 
dem Quer- oder Längendurchmesser zusammengedrückt 
worde. Sodann wurde durch vier kleine Kreuzschnitte 
mit Abtragung der Läppchen eine kleine Knochenstelle 
an der Stirn, dem lliiilerhaupte und zu beiden Seiten 
über dem Planum semicirculare freigelegt und der be- 
treffende Durchmesser des Schlldels direct mit einem 
Tastercirkel gemessen, welche Messungen bei dem nun 
vorgenommenen allmählichen Zuschrauben des Schraub- 
stockes immer nach 2 — 3 Umdrehungen wiederholt 
wurden. Aus diesen Versuchen ging hervor: 

1) Dass der Schidel in einer beliebigen Richtung 
beträchtHch zusammengedrückt und so der betreffende 
Durchmesser verkürzt werden kann, ohne dass ein 
Bruch entsteht, und dass derselbe nach dem Aufhören 
der Ausseren Gewalt wieder auf sein Normalmass zu- 
rflckkehrt. 

2) Dass bei Verkleinerung des Schädels in einer 
Richtung eine Vergrösserung des SchÄdel^ in den Qbri* 
gen Richtungen Statt findet Bei Zusammendrückung des 
Kopfes von vom nach hinten trat eine Vergrösserong 
des Querdurchmessers und des Verticaldurchmessers ein, 
welche direct gemessen werden konnte, wfihrend die 
Vergrdsserui^ der übrigen Durchmesser aus der sicht- 
licb zunehmenden Wölbung des Schideb mit Sicherheit 
geschlossen werden konnte. 

3) Es ist wahrscheinlich, dass die Vergrösserung 
und Verkleinerung der verschiedenen Durchmesser in 



Oigitized by 



433 



einem ganz genauen Verhältnisse stehen, allein dieses 
kaoD sich nur auf die Summe der Veränderungen der 
▼enduedenen Durchmesser beziehen $ ninunl man nur 
swei einander rechtwinldig kreuzende Durchmesser, so 
stehen die Dimensionen derselben nicht in vollem Ein- 
klänge, z. B. es betrug in einem Falle die Verkürzung 
des Lingendnrchmessers 11 Millimeter^ die Verl&ngerang 
des Qoerdarchmessers nur 5 Millimeter. 

Zu diesen Beobachtungen von IVof. Bruns habe 
ich folgende Bemerkungen zu machen: 

Die bedeotenden VerkQrzungen der Dimensionen 
des Schweis bei angewandter Schrauben- Compression 
(bis zu 15 Millimeter im Querdiirchmesser des Schädels 
eines Erwachsenen) reprasentiren nicht die wirkliche 
Eiasticitat der Sehfidelknochen in ihrer Totalit&t Dies 
ergiebt sich ans einem Experimente^ wobei der zum 
zweiten Male comprimirte, zu seinem früheren Umfange 
zurückgekehrte Schddel, bei einer Compression brach, 
welche geringer war als die erste« £s hatten also in- 
terstitielle Fractaren schon bei der ersten Compression 
Statt gefunden, bei der zweiten brach der Rest des 
Knochens, welcher nach dem ersten Versuche die Form 
des Sch&dels noch dorch seine ElasticitAt hergestellt 
hatte. Aosserdem kann man die langsame Wirkung 
der Schraube nicht vergleichen mit dem Effecte einer 
rasch einwirkenden Gewalt. Ein Stock, welcher, lang- 
sam gebogen, eine bedentende ElasticitAt zeigt, wird 
lerbrochen, wenn er rasch geknickt wird. 

Herr Prof. Bruns, der die feinere Anatomie mit 
so vielem Erfolge cultivirt hat, wäre ohne Zweifel am 
« eis te n hefiMngt, diese» Gegenstand weiter in verfoi« 
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gaa and uns dk iolentiUellen Ldsioiiea nacliMw«ifiCBy 
welche ein Knochen erleidet, dessen ElastieilUt auf die 

Probe goslellt \vor(lcn ist, namentlich auch den £in(1ußS| 
welchen diese auf die verschiedenen Tafeln ausübt. 

Jedenfalls geht aus diesen Versuchen so viel her- 
vor, dass der Schädel bedeutende Formverfinderungen 
erleiden kann, welche durch die Elasticitat desselben 
wenigstens scheinbar wieder ausgeglichen werden. 
Darauf kommt es aber bei dem Captlel von der Hu*n- 
erschntterung vorzQglich an, deren Ausgangspund die 
äussere Integrität des Schädels bildet. Die interstitiell«^ 
LAsionen, weiche der Schädel erleidet, können vor der 
Hand gar nicht in Betracht kpmmea, denn bis jetit 
hat man alle diejenigen Verletzungen des Gehirns, wel* 
che bei anscheinend oder seinen Formen nach unver* 
letztem Schädel, entstehen, zu den Erschütterungen ge- 
rechnet, wobei jedoch nicht in Abrede gestelll wird, 
dass auch Im serbrochenea SchAdel Himerscbutterung 
vorkomme. 

Es ergiebt sich nunmehr zur Genüge aus der von 
Prof. Bruns ermittelten Elasticitat des Schädels, wel» 
eher beträchtlichen LAsion ein Organ, welches wie das 
Gehirn, aus einer leicht zerreissbaren Masse besteht, 
innerhalb der G ranzen dieser Elasticitat ausgesetzt ist. 
Es kann dem Gehirn nicht sonderlich zu Gut^ kommen, 
dass sich bei der Verminderung eines Durchmessers 
des Schädels, die übrigen Dimensionen vergrössern 
können. Man darf hier auch die Wirkung der 
Schraube nicht mü der eines Schlages verwechsehL 
Die dorch einen Schlag bewirkte elastische Depression 
des Schädels tritt so rasch ein, das$ sie sich dem 
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Gehirne mittheilcn wird, ehe die Erweiterung der übri- 
geo Dimeosiooea dea verengten Raun» wieder auf sein 
BIomialiDass aiitdeliBt Aiicb mfiMon bei der uoglei* 
ehen Dicke der SehAdeNciioeheii ond der ülirigen Man* 
nigfaltigkeil der Verhältnisse, viele Fälle vorkommen, 
in welchen nur ein Schädelfragment temporär niederge- 
drOcki wurde» ohne das» die Gewalt Zeit hatte, sich dem 
ganzen SchAdel mitzuthellen. 

Dupuytren war es, welcher zuerst auf die Con- 
tttsion des Gebims bei unverletztem Schädel aufmerk* 
lam machte, nnd die Möglichkeit ihrer Entstehung der 
EiasticItAt des SohAdels zuschrieb. Er Yerwirrte aber 
die practischen Aerzte, indem er dieser, doch sicher 
bei jedem Schädelbruche mit Eindruck vorkommenden 
Gontttston des Gehirns, Zolltte znsohrieb, weiche ihr 
gar nicht zakommen, wie dies Handerte Ton glfickUch 
und vollkommen geheilten Schädelbrüchen mit Eindruck 
. beweisen« Am vierten . oder fünften Tage sollten 
'Sohoierzen an emen bestimmten Ponete, Appedtloslg* 
keit, Fieber nnd Görna hinzutreten, gewöhnlieh sollte 
der Tod erfolgen, im glücklichen Falle Heilung mit be« 
eintrachtigung der Geisteskraft 

Herr Walther sagt aehr richtig, dass wohl 
jede Himerschöttening mit einiger Contosion dieses Or* 
gans verbunden sei. Man könnte wohl noch einen 
Schritt weiter gehen und beiiauplen, die Hirnerschntte« 
rang sei In Grande nM)hts andms als eine Hhneonttt* 
sion« eine momentane Compression eines weichen Or* 
gans, welches freilich sofort seine äussere Form wieder 
annimmt» aber nichts desto weniger in seinem Innern 
maurigfiltige intemtitielia Usioaen erlitten haben kann. 
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Auf diese Q^ietschung des Gehirns innerhalb der Grän- 
S6II der EUsticität des Sch&dels, lassen sieh nach mei- 
ner Meinung die versohiedenen ZvMnde ziirOckfahren, 
welche man alt HirnerechQtteningsfolgen beseichnel. 
Man nimmt gewöhnlich drei Formen an: 

1) augenblicklich tödüiche Hirnerschütterung; 

2) HimerschOttening, deren Folgen Mngere Zeil 
anhalten; 

3) Hirnerschütterung mit schnell vorübergehenden 
Zufällen. 

Bei der augenblicklich tödilichen Himerschütterung 
fand man In einigen FAllen keine augenscheinliche LA- 

sion des Gehirns, dieses füllte jedoch den Schädel nicht 
ganz aus. Da nun auch in der Leiche kein luftleerer, 
oder bei unverletztem Schädel mit Luft gefüllter Raum 
im Schftdel bestehen kann^ so war dieser Raum, wel- 
cher das Zurückweichen des Hirns gestattete, mit Se- 
rum gefüllt, welches bei der Section nicht berücksich- 
tigt wurde. Sehr interessant in dieser Beziehung ist 
ein Fall in den Na ssa umsehen Berichten pag. 310. Ein 
vom Pferde gestürzter Postillon mit sehr dünnen SchÄ- 
delknochen wurde unter gemischten Erscheinungen der 
Gommotion und des Druckes trepanirt, sechs Stunden 
nach der Verletzung. Es fand sich Nichts auf der Dura 
■later, nach deren Einschneiden kamen 2^/2 Unzen bhi- 
tisres Serum zum Vorschein. Der Patient starb nach 
vier Stunden; der Schädel war unverletzt, das Gehirn 
aber der Seite, auf welche er gestArzt war, gegenOber, 
gequetscht, und ld>er der gequetschten Himstelle, wel- 
che bis zu einem Zoll tief in einem aus Hirnmasse und 
geronnenem Blut besteheodea Brei verwandelt war, la^ 
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m BhiteitniTasat Ton iwei Unzen «nf der Dnra natdr. 

Das Gehirn füllte den Schädel nicht aus, nach Heraus- 
nehmen desselben fand sich eine Unze Serum an der 
Basis. Der behandelnde Arzt wunderte sich Ober das in 
so kurzer Zeit naoh dem Storze entstandene serftse Ezsodat, 
welches doch sogleich entstehen muss, wenn durch Hirner- 
schütterung das Gehirn zusammensinken soll. iMan wird es 
«neh bei denen finden, welche durch eine lümerschtl* 
terung sofort getAdlet wurden; der sich wieder ausdeh- 
nende comprimirte Schädel muss dasselbe schon anzie- 
hen, ausser dem Blute, welches die Extravasate bildet. 

In anderen FiUen landen sich Risse durch die 
Himmasse, oder diese war theNweise in einen Brei Ter» 
wandelt. Selten ist bei diesen sofort tödtlichen Fällen 
der Schädel ganz unverletzt, manche Risse an der Ba- 
A mdsseo unentdeeirt geblieben sein, wenn man den 
Schfldel nicht der Maeeration unterwarf. 

Bei Fällen von Hirnerscliütterung mit andauernden 
Zufällen treten uns während des Lebens folgende £r- 
acheinungen entgegen« Die unmitlelbare Folge der er* 
littenen Verletzung ist ein Zustand, in welclieai das 
Bewusslsein vollständig aufgehoben ist. Der Patient 
liegt blass, bewegungslos mit geschlossenen Augenlidern, 
anfangs erweiterten Pupillen (nicht wie so viele ChiruD' 
gen beriditen^ Yorengten, denn dies ist bereits ein Re- 
actionssymptom) mit allgemein verminderter Wärme, mit 
schwachem, kleinem, langsamem, oft intermittirendem 
Pulse, mit leiser, sanfter, mitunter ebenfalls intemntti- 
render Respiration. Nur der bewusatloae Zustand, wie 
Walther bemerkt, hindert den Kranken Muskeln zu 
bewegen, eigentliche Paralyse des Musiielsystems oder 
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einzelner Abtheilungen desselben ist nicht vorhanden. 
Diese Zufälle sind gleich nach der Verletzung im hoch* 
•tao Grad» voiiuuideB, sie ▼erminiieni sidi nadi md 
mchf mitmiler in Mimilaii, miloiiler erst In Tagen odkr 
Wochen. Der Puls wird allmählich fühlbarer, die In- 
spiration etwas tiefer, die Warme des Korpers vermehrt 
aiel^ die Pupülen ▼ereogen aidi, das Gehdr statu sich 
wieder ein, EmpfindKchkeH gegen GerSosehe, so wie 
gegen helles Licht, Bcwusstsein und unwillkürliche Be- 
wegung kommen früher oder später mehr oder weniger 
voUslAndtg wieder lom Vorschein, indem nichl seüen 
eine Verwirrang der Vorstellungen, CNirenidingen, Flim* 
mern vor den Augen, Stottern, Taumeln beim Aufrichten 
sich bemerkbar machen. Diese Erscheinungen des aUmäh« 
lieh wiederlcehrendea aoimaliechen Lebene können wie« 
der rAckgang% werden ond der Mhere Collapsiis wie« 
der eintreten, wenn der Patient durch unzeitige Blutent- 
ziehung oder andere schwächende Mittel angegrilTen 
wird« 

Zu den constanlesten Erscheinungen der Gehimer* 

schüUerung gehört: 1) die Schwache der Herzthatig- 
keit, welche sich mitunter Wochen lang in dem Verlaufe 
dse Krenkheitsinstsndes zeigt und alle eingreifenden 
Antiphlogistica verliietet; 2) das Erbrechen, nicht blesa 
im Anfange des Reactions- oder Wiederbelebungsstadii 
sondern bei jeder iiückkehr des Schwächezustandes oft 
nachdem das fie wnsetaein hingst vollkommen klar ge- 
worden war und keine LShmuigserschehinngen an 
irgend einem Körpertheile zum Vorschein gekommen 
waren. 

Diese be i de n Symptome» welche man sobald sie in 
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elft pathognomomseli fir HimeraoliQllerung angesehen 

hat, und deren mitunter Wochen lange Fortdauer auf 
eioe organische Lfteion schUesseo lässt, könnten viel* 
leicht data dieMi, das Wesen der Hinierschilteniiig 
■aller asbiiliiireii. Es heiidell sich nftmlioh TorzOgiieh 
Inn die Frage, ob die Zufalle der Hirnerschutterung von 
einer Afiection des ganzen Gehirns, oder eines Thciles 
des iol ben, abb&agen. PItoliehe grosse Blutverluste 
iMben in ihren augenbliekliclwn Folgen grosse Aehn* 
lichkeit mit den Zufällen der Hirnerschütterung und es 
müssen dieselben anregen, auf die plötzliche Schwä- 
ohoag des Kreislaiife durch lürnerscbfitterung, welche 
anlMiga yemrothlich einer ▼611lgen Unterbrechung de»* 
selben gleichkommt, grossen Werth für die Erklärung 
aller übrigen Erscheinungen zu legen. Heftige Gemüths- 
bewegtngen and «berwilligende Schmerzen, welche 
einen der fümerscbirtterang Ähnlichen Zustand von 
Ohnmacht hervorbringen, scheinen, nach Aller Ansicht, 
nur durch Unterbrechung der Uerzth&tigkeit diese Wir- 
kungen zu haben. 

Die Entdeckung E. H. Weber 's, dass Reizung der 
Vagi die Herzbewei^unp: unregelmässig mache, schwache 
und bei gesteigerter Heizung sistire, bietet jetzt ein 
erwünschtes Auskunftsmittel dar, die eonstanteslen und 
andauerndsten Symptome der HimerscIiAltenmg, ge- 
schwächte Herzthätigkeit und Erbrechen durch Affection 
der Vaguswurzeln zu erklaren. Ich benutzte den Na- 
tnrforacberverein in Wiesbaden dazu, einem herOhmten 
Forscher Aber die Stmctur der Centraiorgane des Ner- 
vensystems, Dr. Stilling, die Frage vorzulegen^ warum 
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sich eben bei Hirnerschütteruog die vorherrschenden 
Symptoiiia im Gebiete des Vagus coaeeainrteo. Er gab 
mir nach kurzem Besinnen die Antwort» daas dies ohne 
Zweifei davon herrOhre, weil die Wnneln des Vagw 

unter dem vierten Ventrikel die weichste Stelle in den 
Centraiorganen des Nervensystems iülden, dass sich 
dieae SloMe» naoh den verachiadenalen Todeaarten, bei 
Tlneren immer in einem Zustande von Hyperämie be* 
finde. Da die Stamme der Vagi innerhalb der Schädel- 
höhie beiianntlich auch zu den weichsten aller Nerven 
geboren, da aie beim Ueraoanelunea dea Gebima ans 
dem SehAdel Ausaerst leicht abreiisen, wenn man aich 
nicht in Acht nimmt, so könnte man auch an diese 
denken und die Ansicht aufstellen, sie v^ürden vidleichi 
bei tödtlichen HimerschOtterungen abreisaen. Aber dia 
2teftlle der HiraerschQtterang haben keine grosse Aehn* 
lichkeit mit denen der Durchschneidung beider Vagi, 
obgleich dieselbe auch die Propulsivkraft des Herzens 
nibht unbetrüchUioh vermindert £a aind nicht die 
Symptome der Paralyse, sondern die der Reizung dea 
Vagus, welche die Hirnerschütterung hervorbringt. Jede 
Zerrung eines Nei venstammes bat aber mehr oder we- 
niger paralytiaclie Erscheinungen zur apAleren Folge« 
Will man daher die ZofAile der Himeraehfitterung von 
einer AfTection des Gebietes der Vagi herleiten, so kann 
man vermuthlich nur an deren centrale Endigungen 
denken, an ihre Kerne, wie Stillin g aie nennt 0il* 
den diese Warzeln in der That den weichsten Pnnct in 
den Centraiorganen des Nenrensystemes, so würde de- 
ren hervorstechendes Leiden bei der Schädelcontusion, 
welche wir CxachOtternng nennen, sehr ericUrlich sein. 
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Bm jeUi leitotoB die Oumrgett die Uiraersohülte* 
rang her von den Sebwingungen, in welehe der Sohl« 

del durch einen Schlag oder Sloss versetzt werde, die 
sich dem Gehirne nüttheilten. Bei normal construirtem 
Scliftdel eines firwachsenen gehdri jedoch ein lOohtiger 
Schlag rak einem Knüppel dezn, nm die Zofllle der 
Hirnerschütterung zu erzeugen. Die physiologische 
Wirkung desselben auf den SohAdel darf man wohl 
niehl eine blosse Sohwingnng nenneay es ist die mo* 
mentane Comfiresslon eines hohlen Körpers« welcher 
mit einer Substanz angefüllt ist, die man in ihrem phy- 
sikalischen Verhalten ungefähr dem Wasser an die Seite 
stellen kann. Die anmiltolbare Wirknng dieser Com* 
pression mnss ein Ausweichen des flüssigen Inhaltes 
sein, der, weil er incomprc^^sibel ist, sein Gehäuse 
sprengen mösste, wenn er nicht ausweichen könnte. 
Das kann aber Üieilweise geschehen. Die grossen Ab» 
zugscanAle des Himblutes, die Sinus durae matris^ liegen 
alle an der äusseren Circumferenz des Hirns. Indem 
dieselben sich eines Theiles des in ihnen enthaltenen 
Blutes in der Richlung gegen das Herz durch die iugn- 
lanrenen, in der Richtung gegen die CapiHaren durch 
die Emissaria, entledigen, können sie die gefährliche 
Einwirkung des Schlages auf das Gehirn vermindern. 
Da jedoch an allen Puncten, wo keine Sinus liegen» 
das Gehirn unmittelbar an die ton der Dura mater be- 
kleidete Tabula interna granzt, so muss dasselbe den 
grossten Theil der coroprimirenden Gewalt selbst auf- 
nehmen und den eosptagenen Stosa mehr oder weni* 
ger allen seinen Bestandtheilen mittbeilen. ich sage 
mehr oder weniger, denn ein Organ wie das Gehirn» 
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aot mehr oder weaigar fetter Substanz bestehend^ mit 
BlatcanAlen durolizogeB, vom Tentorhun und Falz duroh- 
setzt, reagirt niolit ao wie eine Wasaermasae, in wel» 

eher sich die empfangene Propiilsion von einem Atom 
auf alle übrigen fortsetzt« Diese von der ganzen Masse 
des Hima empfangene Propvision moaa sieh, oeteri» 
paribns, am verderblichsten In dem weichsten theite 
desselben zeigen. Ist dies in der That die Gegend der 
Wurzeln der Vagi, so würde llirnerschütterung wohl 
niohta welter aem als mittelbare Contosioii ihres Ge* 
bietes. 

Es fragt sich nur, was die pathologische Anatomie 
dazu sagt. Sie hat auf den so begrenzten Punct der 
Vagndceme noch keine ROeksicht genommen^ sie besti« 
tigt aber im Allgemeinen die Ansicht, das« die ZufMIe 
der Hirnerschiiüerung durch Hirncontusion entstehen. 
Rokitansky bemerkt schon, dass nach Flirnerschütte» 
nmgen aich in der Substanz des Gehirns kleme capllllH*e 
Apoplexien linden, welche bald an der getroffenen Stelle, 
bald an mehreren, oft an der, der gelroflenen Stelle 
gegenüberliegenden Seite angetroifen werden. Nela- 
ton schildert diese, nach Sanson's nnd seinen eigenen 
Beobachtnngen, noch genauer (vide Nelaton, Elemens 
de pathoIogie chirurgicale, Tome II. Pag. 575.)- f^io 
kleinen Blutergiessungen, welche man nach einfachen 
HimerBchdtteningen in der Himsubstanz findet« sind so 
gross wie der feinste Nadelknopf. Man nnterscheidet 
dieselben von den gewöhnhrhen BUifpiinclen auf Hirn- 
schnitten daran, dass diese aus flüssigem Blute bestehen, 
md von neuem zum Vorschein kommen, wenn man sie 
entfernt hat and dann die HimmaaBe gelinde comprimirt. 
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Die kleinen Apoplexien beelehen in einem Blutgerinnsel, 

das man mit der Spitze des Scalpells wegnehmen kann 
Um sie zu finden, muss man die Pia mater entfernen 
und die HlmniMse in feinen Scbichten durchschneiden. 
Man findet sie an der Peripherie und im Centram des 
Gehirns, an der Stelle, wohin der Schlag getroffen hat, 
an benaclibarten und entfernten Puncten. In einzelnen 
FAllen sind sie sehr sahlreichi in anderen findet man 
nur 5—6 in der ganzen Gehimmasse. Man findet sie, 
nach Nelalon, niemals in (iehirnen, welche keine Ge- 
waltthätigkeit erlitten haben, mit Ausnahme der Fälle, 
in weichen sich ein apoplektischer Heerd im Gehirn von 
der Art von Himhhitong findet, welche Crnveilhier 
capilläre Apoplexie genannt hat. 

Uebrigens vermuthet Nelaton mit Recht, dass 
diese capillAren Apoplexien sich nicht nach jeder Hirn- 
erschflttemng finden mOehten. Eine Contnsion könne 
stark genug sein, um einige Hirnfasern zu zerreissen, 
ohne deshalb Blutgefässe zu sprengen. Ich muss dazu 
noch bemerken, dass auch, wenn Blutgeftsse zerrissen 
sind, keine Apoplexien entstehen können, wenn die Qr^ 
ciriatton aufgehört hat, oder bedeutend geschwächt ist 
Gerade in den schnell oder bald tödüichen Fallen, kön- 
nen diese Apoplexien sehr wohl fehlen und doch zahl- 
reiche intentitielle Zerreissimgen von HimCBsem nnd 
kleinen BlntgefUssen zugegen sein. Oflenbar gehört die 
Bildung der capillaren flirnapoplexien schon der Reac- 
tionsperiode an, nachdem der Kreislauf wieder mehr 
gerogelt ist 

Diese patbologiseh anatomischen Wahrnehmungen 
■mssten die Hirnerschülterung dem Gebiete der blossen 

29 
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^aihischen StdnmgMi MiMcken, sie beweigen die da- 
bei vorkommenden interstitiellen Zerreissunaren, ihr Vor^ 
kommen an verschiedenen Stellen zeigt, dass der Stoss 
in verschie^lenen Ricblungen die Hirnmasse dorchseUl 
and am wenigsten kann es aofTallen, dasa sie sich, wie 
Rokitansky bemerkt, oft an der, der fretroffenen 
Stelle entgegengesetzten, Seite finden. In dieser Hich- 
tiing wurde der Durchmesser des Schädels durch den 
Stoss verkleuiert, abo auch das Gehim in derselben 
Richtung zusammengepresst. Besondere UmstAnde mQssen 
es erklaren, warum in dem einen Falle diese, in dem 
anderen Falle jene Stelle mehr gequetscht wurde. 

TberapeutUche IndicatioiieD. 

Betrachtet man die Hirnerschütterung als Contu* 
sion des Hirns mit vorwaltender Aflectioa seiner, die 
CiroolaÜon des Blutes regollrenden^ Organe, so kann 
über die Behandlung ihrer Zufälle keine grosse Mei- 
nungsverschiedenheit herrschen. Dies ist ohnehin nicht 
der Fall. Die Meisten rathen zu einem exspectativeii 
Terflihren^ am besten gar keine Reiimiflel, oder Mir 
äussere, keine frühe ßlutentziehungen! Dennoch scheint 
es mir, (iass man darin noch zu wenig Consequenz 
geaeigt hat. Etwas Brannlewein oder Kaffee wird dooh 
woM gerathen, mit der Aderltae wird nietotemheia 
zu sehr geeilt 

Nach meiner Erfahrung ist es das Beste, den Patien- 
ten bis zur völligen Entwickelung des Kreislaures hör»* 
soatal zu legen und ihn erat^ wenn das Gesiebt Farbe 
bekotnant» böber mit dem Kopfe la lagern. Der m 
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mem hohen Grade von Hiraerschutterang Leidende kl 
in einer ihnüeben Lage wie ein Verbloteter, wenn auch 

aus anderen pliysioloi^iscfien (ininden. Man muss die 
gleidunassige Blutveitheilung bei ihm zu befördern 
suchen. Diea geschieht am einfachsten durch horizon- 
tale Lage. In der Reactionsperiode, wenn das Gesicht 
sich röthet und der Puls schneller wird, müssen kalte 
Umschlage auf den Kopf gemacht werden; sie sind 
ofienhar das t»este Mittel, den capillAren Apoplexien 
vorznbeogen, oder ihre Resorption zu begflnstigen. Eis* 
umschlage können auf die kalten Compressen folgen, 
ihre Wiri&ung muss jedoch überwacht werden, da sie 
mitunter zu sohwfiohend wirken. Die Aderlässe kann 
nur durch die Beschaffenheil des Mses und die Rdthe 
des Gesichtes indicirt werden, niemals aus anderen In- 
diden, die Depression der (jeistesthätigkeit kann dazu 
keinen Anläse geben. Wie die erste Aderlässe durch einen, 
hinreichend krifligen, hfirtlkhen Puls kidicirt sein moss, 
so müssen es auch die folgenden. Wir dürfen uns nicht 
einbilden, die Folgen einer bedeutenden Hirnerschütterung 
damit zum Verschwinden zu bringen, sie können nur 
den sn starken Blutandrang zum Kopfs beschranken, 
damit nicht grössere BIntestravasale oder Entzündung 
hinzukommen, sondern im (icgentheil die Resorption des 
Bkitergttsses geschehe und die zerrissenen Hirnfasem 
sich reorganisMren. DM gehört aber Zeit Es ist dca* 
halb auch am besten mit der KMle m wirken, welche 
wiederholte BUitcntziehungen unnölliii? macht. Wenn 
Herr Nelaton zu öfteren Aderlässen und Blutegeln 
rtKh, so kommt dies wohl nur daher, dass 6r kehle 
kalSe UmschlAge nmcbt, sondern nach geschorenem 

29* 
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Kopfe ein Vesicalor über die ganze Calotte legt, ein 
Mittel, von dem man doch sonst bei Quetschungen nicht 
leicht Gebrauch machen wQrde« Warum denn am 
Köpfet Klystiere, Ahffihrmittel dOrfen nicht versftuml 
werden, C.alomel wenn Rntzundung eingetreten ist. 
Die Arnica, allerdings ein kräftiges Mittel, um die Herz- 
tbfttigkeit anzufachen, habe ich nicht angewendet, son- 
dern gelegentlich wohl einmal zum Fenster hinausge- 
worfen, wenn ich sie bei Kopfverletzten fand. Wozu 
diese Reizmittel? Vielleicht um der Natur entgegen zu 
arbeiten, die mit Hülfe der Zuf&lle, wie die HimerschOt* 
tening sie darbietet, so manches Menschenleben rettet? 
Wie Mancher ist scheinbar todt zu Boden gesunken, 
dadurch neuen Verletzungen entgangen und nach einiger 
Zeit ganz munter wieder aufgestanden. Wie wohlthAtig 
muss die relative Bhitleere auf ein Gelum wirken, bei 
dem von Congestion und Entzündung alles zu besor- 
gen und nichts zu hoffen ist Nicht ohne Sorge, aber 
doch ohne mich zu falschen Schritten verleiten zu las- 
sen, habe ich im Jahre 1851 in meiner Klinik ein Mäd- 
chen von 25 Jahren, welches 25 Fuss hoch herunter, 
mit dem Kopfe voran, gefallen war, 14 Tage in l)ewusst- 
losem Zustande, unter den reinen Erscheinungen der 
Himerachfilterung liegen lassen, bei kalten ümschligeii, 
nur eine Aderlässe gemacht, weil der Puls keine zweite 
erlaubte; erst nach 14 Tagen trat das hellste Bewusst- 
sein wieder ein und sie genass ohne nachbleibende üble 
Folgen. Nachdem ich Leute mit Sch&deldepression noch 
langer im Coma hatte liegen lassen, sah ich keinen 
Grund, ein Gleiches nicht bei der Hirnerschütterung zu 
thun. Mit wiederholten Blutentziehungen, Amica und 
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einem Vesicator auf dem Kopfe hAtte ich diese Patientin 
sicher in die Ewigkeit spedirt. 

Von dem Hiindrucke. 

Unter den Symptomen des Hirndrnckes versteht 
man die Erscheinungen, welche durch Raumverminde- 
rong der Sch&deihöhle hervorgebracht werden. 1) Durch 
fremde Körper; S) durch niedergedrückte Knochen; 
3) durch Bhileitraftsat ; 4) durch seröse und eitrige 
Eisudate; 5) durch Blutcongestionen. 

Da in der Schädelhöhle kein leerer Raum besteht, 
sagt Herr v. Walt her (Chirurgie Vol. IL pag« 35)» 
und die Hirnmasse dieselbe in strotzender Lebensfftlle 
(illseitig ausfüllt, so bringt jeder dahin eingedrunirene 
fremde Körper, indem er einen Theil dieses Uöhlenrau- 
mes einnimmt und aus diesem die Himmasse verdröngt, 
eine Compression derselben hervor. 

Ich cilire hier absichtlich diese Aeusseruna: eiries 
von mir hochverehrten Mannes aus dem Jahre 1847, 
um daran die Bemerkung zu knöpfen, dass dieselbe 
woM die Basis der sömmtlichen Begriffe Aber HImdruck 
gebildet habe. Ich halte sie aber für entschieden 
falsch. Wahr ist daran nur der Satz, dass die Schadel- 
höhfte kein Vacuum enthalte und vollständig ansgefolll 
sei, Fdsch aber isl die aligemein gesleOte Behauptung, 
dass das Gehirn die Schädelhöhle in strotzender Lebens- 
falle vollständig ausfülle, und dass jeder eingedrungene 
firemde Körper das Gehirn comprimiren müsse. IKe 
Sohidelhöhle isl der Hauptsache nach angeflUlt mit 
ffimsubstanz, CerebrospinalflOssigkeit, zu weksber aueh 
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das» die UimmMfle tr&nkeode Was«er an rechnen ist, 
arterieUem und venösem Bkrte. 

Bei Kindern, deren Fontanellen noch nicht g:e- 
schlossen sind, kann man sich leicht überzeugen, dass 
die Masse der Fluids, welche die Schädelhöhle enthält, 
wechselnd mi\ bei Congeslionen zum Kopfe sind die 
FontandleB gespannt und umgekehrt schlaff, wenn der 
Trieb des Blutes nach dem Kopfe sich vermindert hat, 
B. nach einem Abführmittel. Bei vollständig geschlos- 
seneiD SobAdel liann kein Wechsel in der Gfwsürat- 
summe der in der SchadelhöMe enthaltenen Flalda Statt 
finden, weil die Elasticitat der Schädelknochen bei Er- 
wachsenen jedenfalls viel zu geringe ist, um eine rasche 
dastisohe £ipansi<Hi, durch Cong^tkm, m gestatten, 
eben so wenig kann deshalb Contraction des SchAdels 
eintreten. Den Kiruiern, bei welchen Kopfverletzungen 
im Allgemeinen viel günstiger ablaufen, als bei Erwach- 
senen, mag allerdings die leichtere fispansion ihres 
ScIiAdels in Etwas tu Statten kommen. 

Der wesenthchste Punct, auf den es hier ankommt, 
ist aber keinesweges die nicht bestrittene Frage von 
der voUst&ndigen AnfÜlUiing der SchAdelhöhle, sondern 
was man, so weit mir bekannt ist, bis jetat fibersehen 
bat, das Verhfiltniss der Theile zu einander, welche den 
Schädel füllen. In dieser Beziehung findet grosser 
Wechsel Statt. Bei anlmisohen abgezehrten Personen 
ist die OnantilAt des Wassers nicht bkws unter der 
Aracbnoidea, sondern auch in der Himmasse bedentend 
grösser (Uedem des Gehirns und der Araehnoidea), das 
Gehirn füllte die SchadeUiöhle nicht voltständig aus und 
Innn nach der Seotion mü Leichtigkeil wieder in dem 
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SehAdel antergebraelil worden. Bei Uirnhypertrophiea 

und verwandten Zustünden findet das Gegentheil Statt, 
die Hirnmasse scheint nach Abnahme der Decke aus 
den Seh&del herauiiiqaelleD und lAssl sieh nicht wie- 
der hineinlegen. Bei Personen, welche an Sohlagflta- 
sen oder Erstickung gestorben sind, flndet sich oft eine 
enorme Masse Venenblut im Schädel. Diese allgemein 
hekannten pathologiach anatomischen Facta geben nach 
meiner Anrieht sehr bedeutungsvolle Fingerzeige Ober 
die Vorgänge im Gehirn, welche durch den Kreislauf 
und die Respiration vermittelt werden. BekannlUcb 
bemerkt man bei üindera mit offenen Fontanellen und 
bei Personen, welche durch Trepanation, Kopfverletzung 
oder Nekrose ein Loch im Schiidel haben, eine zwei- 
fache Bewegung des Gehirns, deren geringere vom 
Herzschlage abhängt und damit gleichzeitig ist, die 
Eweüe bedeutendere von der Respiration, indem das 
Gehirn bei der Inspiration sinkt und bei der Exspiration 
sich hebt, durch Zurückhaltung des Venenblutes, wäh- 
rend dasselbe bei der Inspiration stArker abfliesst Man 
hat sich vielfach den Kopf darftber xeilirochen, ob dtese 
Bewegungen des Gehirns auch bei unverletztem Schä- 
del Statt finden. Begreiflicher Weise musste die Ant* 
wort negativ ausfallen, aber damit ist die Sache nicht 
abgethan, dass man sagt, diese Bewegungen An* 
den so nicht Statt ; es handelt sich um die Frage, wel- 
chen Einfluss haben bei unverletztem Schädel die Po- 
temen, weiche bei verletztem SchAdel ein Heben und 
Sinken des Gehirns zur Folge haben? 

Bei vermehrtem Zuströmen von arteriellem Blute, 
activer Hyperämie, wird das Gehirn mehr Blut in seinen 
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Arterien enthatten, es wird sich ezfiandirea amt Kogten 
der an seiner Peripherie lagernden Venen und Sinus 

und mittelst Verdrängung der Cerebrospinalflüssigkeit. 
In seiner Substanz wird das interstitielle Wasser ver- 
drAngl werden und durch die Venen abfliessen, die 
Himmasse wird bei der Section compacter, trockener 
erscheinen, ein pathologisch anatomischer Befund, der 
bekanntlich nicht selten ist, wenn anhaltende Congestiv- 
lust&nde Statt gefunden haben. Steigert sich der Blut* 
andrang zu einer höheren Stufe, so roOssen die an der 
Oberfläche des Hirns liegenden Venen comprimirt wer- 
den, durch die von der Basis ausgehende Schwellung, 
es wird Stase eintreten, Apoplexie, Sopor oder Lfthmung, 
wobei in dem Gebiete der comprimirten Venen ein Aus- 
tritt von Serum Statt findet (acutes ilirn- und Hirnhaut- 
ödem, Apoplexia serosa). 

£twa8 anders gestaltet sich der Process, wenn die 
Hyperbnie entsOndlicher Art ist, alsdann lassen die Ca- 
pillargefässe Blutserum oder Blutplasma durchschwitzen, 
es bilden sich die Exsudate der Pia mater: dabei be- 
darf es keiner allgemeinen Anschwellung des Gehirns. 
Bei geringerem Zuströmen des Blutes zum Kopfe wird 
sich etwa das Umgekehrte ereignen. Es wird mehr 
Cerebrospinalflüssigkeit zurückgehalten werden, die Ve- 
nen und Sinus werden eine Zeit lang mehr Blut enthal- 
ten, im Gehirn selbst wird mehr Wasser zurüekgehalIeD 
werden, das Gehirn fttllt nicht mehr in strotsender Le- 
hensfülle den Schädel, sondern trennt sich von demsel- 
ben durch eine Zwischenlage von Serum unter der 
Arachnoidea. Bei Schwangeren, bei denen die Conge- 
stion vom Kopfe abgeleitet wird gegen andere Organe, 
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findet bekanntUoh eine Raumverminderang des Seh&dels 
Statt durch Anflagerung neaer Knochensobstanz der 

Tabula vitrea, welche vermuthlich ihren Grund darin 
findet, dass der peripherische Blutdruck, welcher mit* 
telat des Uim auf die Innenfliche des Scblidels ansge- 
tlbt wird, sich wesentlich vermindert liat« 

Auf diese wechselnden Verhältnisse des Venen- und 
Arterienblutes, so wie des Wassergehaltes des Gehirns 
und der Menge der Cereliroepinalflüssigiieit haben In- 
spiration and Ezspiration gewiss einen wesentiichen 
Einfluss. Bei jeder Inspiration n)uss, wenn der Zufluss 
arteriellen Blutes gering ist, das Austreten von Wasser 
befördert werden« Bei der Slanong des vom Gehirn 
abflieasenden Blotes durch die Eispiration hört dieses 
Verhältniss auf. Da das Zusammendrücken der Halsve- 
nen besonders durch die Platysmamyoides verhindert ist, 
so mnss die lospirationsbewegung wie ein Sangwerii 
auf das venOse Himbiot wiricen. Ist non der arterieHe 
Zufluss gering, so mnss Wasser austreten, wie dies 
vermuthlich der Hergang ist bei dem Hydrocephalus an&- 
miscber Kinder, welcher oft olme alle £ntzändang zu 
Stande kommt. 

Obgleich die obigen Angaben in ihrem Detail manche 
Unrichtigkeiten enthalten mögen, so sind sie doch in 
itiren Hauptzügen durch die pathologische Anatomie 
lingst festgestellt und es wurd wohl Niemand in Abrede 
stellen, dass man dieselben auf die Lehre vom Hirn- 
drucke anwenden müsse. Einige Aufmerksamkeit auf 
diese Verhültnisse von Seiten der pathotogischen Ana- 
* lomie wird ihre Bekauntschall wesentlich fordern. 
Man sollte dabei vorläufig ganz abstrahiren von Leuten, 
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die an Hirnkrankheiten gestorben sind, sondern sich 
begofigen» den fiinfluss za sUidiren, welchen Blulenl- 
ziehiingen ond ihnliehe, oder entgegengetetste Polen- 
zen auf die Menge der CerebrospinalflAsHifckeit, auf das 
speciüsche Gewicht des Gehirns 'zeigen. Lonj^et (Ana- 
tomie et Physiologie du Systeme nerveux. VoJ. I. pag. 
179) aeht sich genöthigt anznerkenBen, dass das Ge- 
hirn wfihrend der Inspiration weniger Blot enthalten 
müsse, alsdann expandire sich die Hirnsubstanz; sie 
contrahire sich dagegen bei der Exspiration, weil dann 
das Gehirn mehr BIvt halle» Longet schreibt also 
der itHiisiihstanz ElastieitAt zn, die sie vielleicht gar 
nicht besitzt. In Paris hatte er leicht Gelegenheit dies 
zu prüfen, wozu mir die Apparate fehlten. 

£me ünlersuchong dieser Art, welche schwerlich 
jemals der Himsnbstanz eine solche ElasticitAt vindiciren 
wird, um damit eine Erklärung der Möglichkeit der 
Uimbewegungen zu geben« würde Herrn Longet vor 
dem folgenden Ausspruche pag. 780 bewahrt baheo: 
,,wenn das Gehirn sich nicht bewegt, wozu dient dann 
die Arachnoidea?" Ich antworte darauf: sie ist ein 
Ueberbleibsel eines transitorischen Zustandes, welcher 
der frühesten Lebenszeit angehört, wo diese Membran 
allerdings mit den Hirnbewegungen in Verbindung sieht 
Aber, wird man sagen, warum bleibt die Arachnoidea? 
ich weiss es nicht. 

Dieser Ausspruch erinnert an Magendiee Worte, 
er wisse nicht, wozu der Nervus olfactorins diene, ato 
er den Quintus zum Riechnerven gemacht hatte. Mich 
deucht, ein flüchtiger Blick auf die Gestalt des Gehirns 
nross schon lehren, dass dieses Organ seinen eigentbüm* 
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ttchaii Ban der Nothwendigkeity nicht bkms totaler, son- 
dern auch partieller Schwellanfz: ond Abaehwellang ver- 
danke, wobei die Friction, welche damit verbunden 
sein miisSv 4äe Anwesenheit einer Serosa uoerlSssUeh 
macht. 

iMan könnte eben so gut sagen, ein Fisch könne 
sich nicht bewegen in einer vollen geschlossenen 
Flasche, als dass das Gehirn sich nicht in der Cerebro- 
splnaliissigkeit bewegen könne, so lange der Schädel 
kein Loch habe! 

Es ist Wühl in der That klar genug, dass eine 
plötzliche Raumverminderung der Schädelhöhle sehr 
verschieden wirken misse in idlgenden Fitten: 

1) bei normalen Circalationsverfailtnissen; 

2) hei activer Hyperamie; 

3) bei Uirnanimie. 

In so fem man weder einem lirfere noch emem 

Menschen eine SchSdehlepression beibringen kann, ohne 
sofort die Circulalion /.ii verandern, so lasst sich der 
erste Fall niemals rein beobachten, und wir müssen 
die Beobachtnngen von früher geöAeten Schideln wa 
Hilfe nehmen, nm den Einfloss des Drackes bei nor* 
maier Circulation kennen zu lernen. Dies kann am 
bequemsten an Leuten geschehen, die durch syphili- 
tische Nekrose ein Loch im 6ohidel erhallen haben, 
wie man sie oft Monate lang bediachiea kann, wihrend 
ihre Hirnfunctioncn völlig normal sind. Die Dura mater 
hat sich in diesen Fallen in grösserem oder geringerem 
UnÜBage von dem Sehidel getramt ond giebt durch 
üir geringeres oder grösseres ZorOckweichen den Grad 
der Blutfulle des Gehirns an. Wenn man bei solchen 
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Peraonen den Kopf in verschiedenen Richtungen ahhAn- 
gig halten Mast, oder den Elter mit einer Spritie aae» 

zieht, kommen mitunter beträchtliche Quantitäten zum 
Vorschein, welche unter dem Schädel verborgen lagen. 
Es ergiebt sich ans der BeokMchtong solcher FäUe, 
dass das Gehirn sieh dem Schädel in sehr verschiedenem 
Grade nAhern oder von demselben entfernen kann, 
ohne dass Hirnzufälle, Kopfschmerz oder Eingenommen* 
heii des Kopfes entstftnden, seUwl wenn durch den 
Verband der Abfloss des Secrets gdiemmt wird. Ganz 
Ahnliche Beobachtungen, wenn aoch minder auffallende, 
kann man bei Kindern mit offenen Fontanellen machen, 
die sich voUlLommen wohi befinden können, sowohl 
wenn die FontaneBen gespannt^ als auch wenn sie 
schlaff sind. Es giebt also gewisse Breitegrade in der 
Hirnschwellung, innerhalb welcher das Gehirn seinen 
Functionen nachiu)mmen kann, üebertiägt man dies, 
was unter unseren Augen vorgeht, bei der Anspannung 
der Fontanellen oder der ZurOckhaltung des Eiters in 
nekrotischen Löchern, auf die Zustände bei geschlusse- 
nem Sch&del, so muss man die Erscheinungen natürlich 
reduciren auf das relative, quantitative VerhAltniss im 
arteriellen und venösen Blute und Wasser. 

Allem Anscheine nach giebt es also schon inner« 
halb der Gr&nzen der normalen Uirncirculation Fälle, 
in denen eine moht bedeutende Verengung der Schfidel» 
höhle ohne NachtheUe für die Functionen des Hhns 
bleibt. Bei krankhaft erhöhter Blutzufuhr zum Gehirn 
ist das Verhältniss ganz anders, das expandirte Gehirn 
wird gegen die SchAdelwunde angedrängt und muss 
durch geringe Verengerung der SchAdelhöhle schon in 
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seinen Fooclioiien beeintrAchtigi werden. Vor vielen 
Jahren Mh ich einmal eine Trepanation bei einem Kinde, 

welches eine kleine Schädeldeprossion erlitten hatte, die 
soporösen und paralytischen Erscheinungen, welche 
nach einigen Tagen eingetreten waren» worden für Folge 
der SchfidelTerengung gehalten. Nach Auasfigung des 
Knochenstückes drängte sich die Dura inater so in die 
OefTnung, dass sie das Niveau der äusseren Tafel er- 
reichte* Der Operateur glaubte, es l&ge ein Bloteztra- 
vasat daranter and öffnete die Dura mater durch einen 
Kreuzschnitt; es war aber kein Blutgerinnsel darunter, 
sondern nur das expandirte Gehirn, welches sich in die 
Wunde gedr&ngt hatte. Beim Auflegen des Fingers 
rahlte man mit wie grosser Gewalt dies geschehe, man 
konnte das Gehirn nicht unter das Niveau der inneren 
Tafel zurückdrängen. 

Bei yermindertem Blutdrücke wekht das Gehirn, 
wie die Seetionen abgeoMgerter, animischer Personen 
zeigen, von den Schadelwandungen zurück, indem das- 
selbe sich mit austretendem Serum umgiebi und so 
würden deprimirte Knochenstucke nur einen geringen 
Einfluss auf die Himftmction ausOben. 

Auf diesem physiologischen Verhalten, welches aller- 
dings durch Vivisectionen und genaue Untersuchungen 
Uber Wassergehalt und specifisches Gewicht des Ge* 
bims, unter verschiedenem Blutdrücke, weiter «nfgeheilt 
zu werden verdiente, beruht der Nutzen der empirisch 
gefundenen, glücklichen Heilmethode vieler Schädelde- 
pressionen. Der Arzt sorgt durch seine Antiphlogose 
fllr einen hinrelcliend geringen Grad von Himsehwel- 
lung, damit dasselbe nicht stark gegen die deprimirte 
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Sietto angedräogi werde. Bleibt das deprimirte Scha- 
delslAck ia aeiner Lage, ao bringt der, längere Zeit 
fortgesetzte, gelinde Druck eine Atrophie des betrelTcn- 
den Hirntheiles zu Stande. 

Bei der Mehrzahl der violenten Kopfverielitingea 
aiiid anfangs ZuflMle von Hiroereehattening, d. b. var- 
minderter Herzthütigkeit, vorhanden, und in der That, 
es sind schon so viele schwere Kopfverletzungen ohne 
ärztliche Halle geheilt, daas man wohl behaupten toMUe^ 
es gehöre oft nidits weiter dam« ab die Natur unge- 
stört walten zu lassen, und mir alles das z» vermeiden, 
was (iie Circulation beschleunigten kann. Für alle Fülle 
dilräe dies jedoch nicht passen, weil die durch Hirner- 
sobittenrng eingetretene Schwache des Kreislaofea nicht 
lan^ genug dauert, um die scharfen Kanten niederge- 
drückter KnochenstiK ko durch Hesorption abzurunden 
und den gedrückten Hirntheil atrophisch zu machen. 

Es wire Mar woU noch die Frage aoCiuweriBn, 
worin besteht denn woM die Wirkung eines Druckes 
auf das Gehirn, wenn derselbe nicht so weit getrieben 
wird, daas es dessen Masse zerbricht. Astley Cooper 
trepanirte einen erwaclnenen Hund und conpriadrte 
durch die gemachte Oeffhong das Gehirn. Im Anfange 
schien das Thier nichts zu fühlen, bei stärkerem Drucke 
bekam es Schmerzen und wollte entlUehen. Bei wei- 
lerer Verstärkung des Dmckes wwrde es betäubt und 
flel vm« Man aatate den Dlruck 5--*tt Mimten fort, ab 
dann der Finger entfernt wurde, kam das Thier wieder 
zu sich, lief bald wie vorher umher und schien von der 
Operation nicht beaonders angegri£fen. £s giebt alao 
einen €rad von liimdrtiok, bei den BewusiiMfai wmA 
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wiUkühriiehe Bewegung erKscht, dareh welohen das €■«• 

hirn aber nicht so desorg:anisirt wird, dass beim Auf- 
hören desselben nicht seine Functionen sofort wieder 
anfiiigeii. Nach iDMar Ansicht kann man die Wirkwi» 
gen des Druckes auf das vermnthKch gar nicht ela* 
stische Gehirn auf zwei Potenzen zurückführen, Verdrän- 
i^en von Blut innerhalb der Gefasse und Störung in dem 
Abflüsse desselben, so wie Spannung aeiner Fasern, die 
dabei ▼ermulhlich eine interstüieye Diastase ihrer Mo* 
lecOle erleiden. Beides muss dazu dienen, die Ftmc- 
tionen der gedrückten Hirnpartie zu unterbrechen. 

Unter den oben angeführten Ursachen der Raum* 
▼enmnderung der ScIiAdelböhle sind die wichtigsten 
die Blutergiessungen, die Blutcongestionen, die entzünd- 
lichen Exsudate und die niedergedrückten Knochen« 
Von den fremden Körpern iässt sich wenig sagen, da 
sie nicht ohne grosse Verietsungen der verachiedensten 
Theile in die Schädelhöhle eindringen können. 

Die Blutergüsse innerhalb des Schädels, welche in 
der Civilpraxis eine so grosse RoUe spielen, kommen 
bei den Schus nwund en viel weniger in fietracht, wenig« 
stens bei denen, welche Gegenstand der Heilkunst sind. 
Von denen, welche in den Kopf geschossen, lodt auf 
dem Schlachtfelde hegen bleiben, sterben gewiss fiele 
an der inneren Blutung. Bei einigen schon auf dem 
Transport oder bald nach ilmr Aohunfl im Laaareth 
Gestorbenen, deren Schädel wir öfTnetcn, konnte die 
Menge des an denselben ergossenen Blutes als die 
nichste Unaehe ihres Todss angeaahen wanisiii w9kh 
rend bei an de r en so schwer Getroffenen, welehe nlehl 
weit transportirt waren» der Tod erst in der Congestiv- 
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Periode eiotrat und der innereB Blatiing nichl zoge- 
sebriebeii werden komite. leb hebe schon Mher be- 
merkt, daae der Transport den Tod der schweren Kopf- 
▼erletzten, denen das Projectil und Schädelstücke im 
Gehirn steckten, sehr zu beschleunigen schiene. In 
einem Falle nach der Sohlacht bei Fridericia sah ioh 
bei der Abnahme des Verbandes eines so eben vom 
Wagen gehobenen, von einer Kartätsche in den Kopf 
geschossenen, eine sehr heftige arterielle Blutung aas 
dem Gehirne, die aber doch bald aofliörte, ala der Patient 
zn Bette gebracht war ond kalte UmsohMge bekam. 
Er lebte noch 48 Stunden. Doch sind dies sämmtlich 
F&ile, die ausserhalb des Bereiches der Heilkunst liegen. 

Bei .den Flintenaohftsaen mit DeiNresaion ist man 
selten in Versuchong, die Yorhandenen Erscheinungen 
einem Blutergusse zuzuschreiben, wenn man im gering- 
sten mit dessen Vorkommen und Erscheinungen bekannt 
ist Wer diese nicht kennt, kommt freilich in den Fall, 
die Druckerscheinungen in der Congestivperiode damit 
zu verwechseln. Da die traumatischen Blutergusse in- 
nerhalb des Schädels dieselben Symptome erzeugen, 
wie blutige Apoplexien, ao aoUte kein Arzt Aber deren 
ZuDille im Ungewissen sein; die Schwierigkeit ihrer 
Diagnose bei Kopfverletzungen besteht aber in ihrer 
Absonderung von den übrigen Zufallen, welche die Er- 
schfttterung und Verwundung des Gehirns herbeifilhren 
kann. GUckMcher Weise smd mit den begrintten 
Quetschungen und Zerreissungen der Himmasse, weklie 
durch Flintenkugeln, die nicht in die llirnmasse einge- 
drungen sind, hervorgebracht werden, gewöhnlich keine 
sohneU eintretende Kopfimiyie verbunden, dieee treten 
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erst in der Congestivperiode ein und fallen mit den 

Wirkungen der Hirncongestion um so mehr zusammen, 
weil sie theils das ganze Gehirn, theib dessen eine 
SeitenhAlfle mehr oder weniger in Anspruch nehmen, 
also von der Reaction abhängig sind, welche eine Hirn- 
verletzung erregt und nicht direct von dieser allein. 
Diese Hirnverletzungen, welche nur aus der Art der 
VerleUang, der Tiefe, bis zn welcher fremde Körper 
oder die Hirnschale in die SchAdelhdhle eingedrungen 
sind, berechnet werden, können daher bei Aufstellung 
therapeutischer Indicationen ganz bei Seite gestellt 
werden, da sie nm* aof die Prognose Einflass haben. 
Es handelt sich hier also vorzüglich um die Unterschei« 
dung von Hirnerschutteruag und Hirndruck durch innere 
Blutung. Diese sind im Allgemeinen bekannt genug, 
die Zufalle der Himerschütterang treten sofort nach 
empfangener Verletzang ein, die ZufBlIe einer Inneren 
Kopfblutung oft erst später. Ein Reiter ist z. B. von 
seinem Pferde gestürzt, hat sich von einer leichten 
Betäubung schnell wieder erholt, reitet zu Hause, legt 
sich zu Bett und stirbt nach einigen Stunden. Bei der 
Section findet man vielleicht einen Schädelriss und ein 
grosses Blutextravasat, welches den schnellen Tod zur 
Folge hatte. Die durch Erschütterung hervorgebrachte 
Schwächung des Kreislaufes hatte das Entstehen der 
inneren Blutung verzögert Bei den Zuflillen des Him- 
druckes sind die Symptome desselben denen der Hirn- 
erschütterung zum grossen Theile diametral entgegen- 
gesetzt, bei HirnerschQtterung Blässe des Gesichtes, 
kleiner, sehwacher Puls, sanfte Bespiration, verengte 
oder nicht wesentlich veränderte Pupillen, nachdem der 

30 



Digitized by Google 



460 



heftigste Eindruck vorQber war, Allmähliche Abnahme 
ilcr f'.rsclieiiuirjiicn, welche gleich nacfi der Verletzung 
den liochstrn (irad zeigten; hei Hirndniok rothes 
Gesicht, voller langsamer Puls, schnarchende Respira* 
Hon, erweiterte Pupillen, allmühlich zunehmende Sym* 
plome, Lähniuiitr in gekreuEter Hichtung, so dass die 
Verletzung an der einen, die Lähmung an der anderen 
Seite Statt findet. Das Bewusstsein ist in beiden Zustftn** 
den in verschiedenem Grade getrfibt. 

Die Krsriieinungen im congestiven Stadio der Kopf- 
verletzungen stiimiien auf ihrer Höhe ganz mit denen 
der inneren Blutung flberein, da sie jedoch im Allge- 
meinen sich langsamer entwickeln und erst in Stunden 
oder Tagen ihre volle Höhe zu erreichen pflegen, so 
sind sie bei fortwährender Beobachtung des Falles nicht 
mit Blutergiessungen im Sch&del zu verwechseln. Ohne 
die Anamnese zu kennen, ist Täuschung kaum zu ver* 
meiden. Es muss Mer daran erinnert werden, dass 
auch die sämmllichen Erscheinuniren des l)luti<»:en 
Schlagflusses häufig vorkommen, ohne dass es zur Bil* 
dung eines Blutextravasates gekommen wAre. Schon 
innerhalb seiner Geflsse kann der Druck des Blutes (Me 
Hirnfunctionen theiivveise oder iranz aufheben. Bei 
vielen blutigen Apoplexien, welche tödilich verlaufen, 
ist es kaum zweifelhaft, ob der Tod den kleinen Blut* 
extravasaten oder vielmehr der grossen Hyperämie zu* 
zuschreiben sei. 

Ich muss übrigens hier bemerken, dass mir keine 
PAfle von Schusswunden des Kopfes vorgekommen sind, 
in denen leb Ursache gehabt hfitte, die entstandenen 
ZttfAlle einer inneren Blutung zuzuschreiben. Dr. Beck 
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erznhit (Schusswunden, pag. 128) einen interessantoll 
Fall von einem Oflicierf der am Hinlerhaapto eine 
Schusefractnr haUe, die er so wenig aehtote, dass Dr. 

Beck ihn den vierten Ta^ nach erhaltener Wunde bei 
einem Diner traf, wo er nach Belieben ass und trank. 
Er starb an anderen Morgen plötzücli, nachdem er 
knrs vorher in der Nachl noch Briefe geschrieben hatte. 
Ausser der Schussfraclur des Hinterhauptbeins fand sich 
ein grosses Blutextra vasat in der S( hädelhöhie. 

Die Tiefe, bis zu welcher die Fragmente niederg^ 
drfickl sein können« beträgt in den schlimmen Fftllen 
oft '2 '''^ iiussere Tafel tiefer steht, als 

ihr stehengebliebener Theil; imoierhin schon eine be- 
deutende Tiefei Depressionen solcher Art habe ich 
511er ohne alle Erscheinengen von Lfihmong oder ge- 
störter Geistesfunction gesehen, was man bei den im 
Frieden vorkommenden Schädeldeprehsionen nicht so 
b&ofig sieht and für die Natur der KopfechOsse mit De- 
pression bedeotungsvoU ist. Sie entstehen durch eine 
schnell wirkende Gewalt, welche dem Schiidel nicht 
Zeit lässt, seine Elasticität geltend zu machen, sondern 
ihn sofort an der getroffenen Stelle zerbricht. Weniger 
r«8ch wirkende Gewalton, ma Fall, ein Schkig mit einem 
breiten Körper, biegen den Schädel, ehe sie ihn brechen, 
contundiren auf solche Art das Gehirn, lösen an der 
eingebogenen Stelle die Dura mater vom Schädel und 
die dadurch zwischen beiden entstehende LAcke fülU 
sich mit Blut. Deshalb muss hei solchen Kopfverletzun- 
gen die Haumverminderung der Schadelhöhlc beträcht- 
licher sein. Wirkt der Schlag aber, wie der eines rasch 
geschwungenen Hammers, mit grosssr Gewail auf eine 

30* 
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kleine Stelle, so ist die entstehende Depression der Ku-* 
gelwirknng sehr Ähnlich and ihr augenblicklicher Ein- 
fluss auf die Hirnfunctionen ist, abgesehen von der 

HirnerschüUcrung, anfanc^ sehr unbedeutend. Nur in 
einen) einzigen Falle sah ich von einer Depression des 
linken Seitenwandbeins durch ein BombenstAck eine so* 
fortige ▼ollstHndige LAhmung der ganzen rechten Kör- 
perhälfte, widirend die linke Cesiclitsliiilftc von bestän- 
digen lebhaften Zuckungen bewegt und das Bewusstsein 
▼öUig aufgehoben war. Die Circulation war vollständig 
entwickelt und Congestion gegen den Kopf nicht zu 
verkennen. In diesem Falle war die Depression unge- 
wöhnlich tief, ein •^/4 Zoll hohes Fragment hatte sich 
vertical zur Inneren Tafel gestellt und verhinderte die 
Erhebung der anderen schrAg niedergedrQckten Frag- 
mente. Die Depression betrug also mindestens einen 
Zoll auf einer Ausdehnung von etwa zwei Quadratzoll. 
Nach Entfernung des senkrecht stehenden Stackes, 
welche leider erst am dritten Tage vorgenomnaen wurde, 
erhoben sich durch die Expansion des Gehirns die übri- 
gen Fragmente um ein Bedeutendes, dies brachte jedoch 
eben so wenig, wie einige Aderlässen, eine Veränderung 
des Znstandes hervor, der Tod erfolgte am fünften Tage. 
Die Section konnte leider nicht gemacht werden, da die 
Angehörigen die Leiche mit sich fortführten. Bei der 
ersten Untersuchung hatte man etwas Gehirn auf der 
Uniform des Verwundeten bemerkt. In den meisten 
Fullen waren die durch SchAdeldepressionen hervorge- 
brachten Lähmungen unvollständig und stiegen und fie- 
len mit den eintretenden und wieder beseitigten Con- 
gestivzustAnden. Aehnliche Beobachtungen sind längst 
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auch bei den im Frieden vorkommenden Schädeldepres- 
sionen gemacht worden, man hat oft sehr bedeutende 
ohne LAhmuogen und Bewusstloug^eit gesehen, offen* 
bar jedoch hat man iKesen FAllen nicht die gehörige 
Bedeutsamkeit eingeräumt, da sie doch unwiderleglich 
beweisen, dass Bewusstlosigkeit und Löhmungen nicht 
die notbwendige Folge einer Sch&deldepresaion sein 
mOssen. Wie tief die Depression gehen mOsse, um 
diese Wirkung sicher hervorzubringen, ist bis jetzt nicht 
anzugeben und wird auch wohl immer nur approximativ 
bestimmt werden können, da eine SchÄdeldepression nur 
dann solche ZolUle hervorbringen wird, wenn das 
Gehirn durch seine Blutfülle dagegen angepresst wird. 
£s mibsen deshalb in den Wirkungen der Schädelde- 
pressionen die aUergrössten Verschiedenheiten vorkom- 
men. Eine constante Wirkung der SehAdeldepressionen 
lAsst sich indess wohl bezeichnen^ die mehr oder min- 
der grosse Ailection des Sensoriums im Ganzen, von 
einer leichten Eingenommenheit des Kopfes an, bis zur 
völligen Bewusstlosigkeit Wenn diese Eingenommen- 
heit des Kopfes, diese Neigung zum Sehwindel sich 
auch zeitweise verlieren, so kehren sie doch bis zur 
vollständigen Heilung der Wunde und wohl noch spliter 
bei Aufregnng des Gefüsssystemes wieder zurück und 
dienen dem Arzte nnd dem Kranken zur Wammig« 
Ausserdem unterhalten die deprimirten Knochenstücke 
einen mehr oder weniger bemerklichen Schmerz an der 
deprimirten Stelle, der vermnthlich den Aesten des Httnf- 
ten Paares zugeschrieben werden muss, welche die 
Dura mater besitzt. Mit der allmählichen Abstossung 
und Abrundung der Fragmente verschwindet dieser 
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Schmerz, der io den meiBten F.illen 60 g;eriag ist. dass 
die Verwundeten ihn erst angeben, wann sie darüber 
beft-agt werden. Durch dieeen localen Schmers branobt 

man sich nicht sehr beunruhigen zu lassen, er ist dem 
gewöhnlichen Wundschmerze gleich zu achten, welcher 
keine besondere Indioatiooen reranlaaal. 

Congestive und entzündliche Keacdon. 

Nicht ohne guten Grand trenne ich schon in der 
Ueberschrifl die congestiTe und die enttfindfiohe Beao- 

tion, obgleich diese so oft ineinander übergehen. Es 
gelingt aämhch einem aufnierksanien Verfahren sehr oft 
schon in der Gongesüvperiode der Reaction die Spitze 
abinbrechen ond den ganzen Proceas der Heifaing auf 
die, in der Wunde selbst, noth wendige EntzOndung zu 
beschränken, ohne dass dieselbe sich weiter v( i l)reitet 
und fieberhafte Kopfzufälle erregt. Uuhe, Diät, kalte 
Umschläge ond eine zur rechten Zeit angestellte Ader» 
Usse sind dazu die geeigneten Mittel, in deren Wahl wir 
durch die Wichtigkeit der Verletzung und die Constitu- 
tion des Kranken geleitet werden. Dieser Grundsatz 
wurde froher fOr die ganze Chirurgie der Wunden als 
dnrchgreifend ang^ehen, nur die liederliche Therapie 
unserer Zeit versucht es ihn zu erschüttern. Wer dar- 
an nicht glaubt, möge sich doch ja nicht mit Augen- 
operationen befassen, bei denen es, wenn n>an nicht 
nie Mutieeran Pattenten au thun hat, ganz daravf an- 
kommt, schon in der (.onu:estivperiode der allgerneinen 
Heaction des verwundeten Auges zuvorzukommen. Da 
ich bei den verschiedensten Vsrwnndungen demselben 
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Grimdsatie huldige, so zeigt das meinen Patienlan ent- 
zogene Blut fast nie eine Speckhaiit. Nur bei Organen 
von geringerer Dignitat kann man es darauf ankommen 
lassen, ob die Reaction in der Congestivperioda ohne 
Blutentziehang aufhöre, oder zur Entzflndung sieh stei- 
gere; bei allen eillen Organen, wie Auge und Hirn, 
kann man dies nicht verantworten. Aber in dieser Be- 
ziehung predigt man jetzt tauben Obren. 

Die Organe, in denan bei Kopfverletzungen die 
congestiven und entzflndlichen Erscheinungen auftreten, 
sind die Scbädelbedeckungen, der Schädel und das Ge- 
hirn mit seinen Häuten. £s hat wohl keinen practischeo 
Nutzen io der Loealisation der entSEQndlichen Eivohai- 
nungen, viel weiter zu gehen, um von einer EntzAndung 
der Haut, des Zellgewebes, der Galea, des Pericranii, 
der Dura mater, der Aracbnoidea etc, zu reden, da die 
Analyse der Symptome im Leben eine solche Spaltung 
nicht begünstigt. Wenn man z. B. das exanthemalttche 
Erysipolas als Dermatitis betracbten will, so ergiebt 
sich bei näherer Betrachtung sogleich, dass die ent- 
zOndUcbeii Exsudate im Zellgewebe eracheinao n»d dass 
das Gehirn an dem Processe sehr biufig einen wesent- 
lichen Antheil nimmt. Wesentlich nfitzlich ist jedoch 
die Eintheilung nach dem Charakter der entzündlichen 
Exsudate in erysipelatöse und phlegmonöse. Bei der 
erysipelatösen EntzOodung sind die Fliaudata vorwalland 
ser6a, bei phlegmonösen fibrinös, purulent 

Traumatische Kopfrose. 

Erysipelatose EntzOndungeo kamen bei unaeren 
Kopfverletzten sehr selten zum Vorsebain und waren 
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dann meistens die Folge einer Beunruhigung der Wunde 
darch Dilatationen, frühzeitige Extraction von Splittern, 
in einigen Fällen durch Erkältungen oder Indigestion. 
Sie hatten fast immer die gewöhnlichen Erscheinungen 
der Kopfrose von massiger Intensität, die schon vor- 
handenen Kopfzufalle wurden dadurch temporär gestei- 
gert, im Uebrigen schienen sie keinen nachtheiligen Ein- 
flnss auf den Verlauf des Falles aussuttben. Nach Er- 
kältungen entstanden, verläuft diese seröse Entzündung 
oft mit geringer Hautrothe, mehr als acutes Gedern. 
Bei der letzten Art wurde ein diaphoretisches Verhalten 
angewendet, bei dem gastrischen Erysipel AbfOhrungs- 
mittel. Tritt dieses m einer Zeit auf, in welcher noch 
Hi»'ndruckerscheinungen, als Folge der Verletzung, Statt 
^^nden, so wurden die kalten Umschläge fortgesetzt. 



Traumatische PMeginone der Schitdel- 

bedeekungen. 

Phlegmonöse EntzQndungen der Schftdelbedeckun- 

gen gehörten ebenfalls zu den seltenen Erscheinungen. 
Durch das nnh'phlogistische Regime wurde die schon 
euigetretene Geschwulst der weichen Theile bald be- 
trfichtKch vermindert und ausgebreitete Eiterbildungen 
kamen fast gar nicht vor. In einigen wenigen Fällen 
war im weiteren Verlaufe nach Beseitigung aller Druck- 
erschetnungen die Anwendung von Cataplasmen erfor- 
derlich, um feste Anschwellung der Umgegend der 
Kopfwunde zur Schmelzung zu bringen. Sie wirkten 
sehr wohlthäüg. 
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Ostiiis craiiü truimiatica« 

Nach Contusionen und Wunden des Schädels und 
seiner Bedeckungen entzündet sich meistens der Schä- 
del an der getroffenen Stelle bis zo einem gewissen 
Umkreise. Man sieht dies dentlich genug an den SohA« 
dein frühzeitig nach Kopfverletzungen Verstorbener und 
auch an den Schadeio derjenigen, welche lange nach 
gldcklicher Heilang einer Schädelwunde ans anderen 
Ursachen zn Grande gingen. Bei den in der congesti- 
ven und entzündlichen Periode Gestorbenen findet man 
das Pericranium weniger fest adharent, die Gefässe des 
Schädels sehr erweitert^ die Diploe mit eztraTasirtem 
Blute und Mutigem Seram erflUlt. In der Eiterungs- 
periode findet man das Pericranium in gewissem Um- 
kreise abgelöst^ die Dura mater ebenfalls vom Schädel 
durch eitriges Exsudat getrennt. Die Diploö ist mit 
gelbgrOnlicher Jauche angeflUlt, .ihre Sägespane ent- 
wickeln einen abscheulichen Gestank. Der macerirte 
Knochen zeigt die Gefasscanäle noch mehr erweitert, 
als bei denen, welche vor dem Eintritte der Eiterong 
sterben« Jeder macerirte Schädel eines Menschen, der 
in froherer Zeit eine Schädelverietzung glucklich über- 
^ stand, zeigt die Spuren der dagewesenen Knochenent- 
# Zündung durch die Rauhigkeiten, welche er durch neoe 
Auflagerangen erhalten hat und dorch Solerose, welche 
bis zam Verschwinden der Diploö fortgeschritten sein 
kann. Diese Veränderungen betreffen vorzüglich die 
äussere Tafel, die innere gewöhnlich in einer geringen 
Ansbreitong. Bei leicht nnd glficklich verlaafenden 
Schädelwmiden verläoll der entzflndlkshe Process im 
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Koocben ohne merkliche alli^emeine ^^ufalle und mit 
gar keiner oder geringer Nekrosirung der eniblössten 
oder yerleUten Sehadeltheile, welche sich oft auf eine 
Exfoliatio insensibilis beschränkt. Auch grosse nekro- 
üachQ Verluste des Schädels koipmen ofl mit sehr ge- 
ringer Lebensgefahr zu Stande, wenn sie das Resoltal 
einer nicht zu lebhaften^ reinen Entzündung nach vor- 
hergegangener Verletzung waren. Eine hohe Lebens- 
gefahr bedingen vorzüglich die acuten, ein jauchiges 
Ezsudai setzenden SchAdelentzilndungeBt welche nach 
Kopfverietzungen in der Gviipraxis im Ganzen wohl 
häußger sind, als in der Feldpraxis, wo man es mit 
gesunden jungen Leuten zu tbun hat, welche bis zu 
ihrer voUständigeo Heilung in tiospUalem aurmerksam 
verpflegt werden. Man braucht nur die einachlfigigen 
Beobachtungen von Pott zu leeen, um sich zu über* 
zeugen, dass Erkältungen, Diätfehler, Ciemüthshcwegun- 
gen» bei heruntergekommener Constitution, den Grund 
zu diesen ichorösen SchädelentzOndungen legen. Leute 
flMi leichten Kopfverletzungen verlassen die Spitiler, 
nachdem sie sich von der Wirkung der Hirnerschütte- 
rung erhoU haben, zum Theil mit ungeheilten Wunden 
und kooBOMn nach 8 oder 14 Tagen mit gefahriichen 
Zufilllen wieder. Die getroffene Stelle ist teigig aufge- 
schwollen, schmerzhaft, eine vorhandene Wunde ist 
trocken geworden oder giebt Jauche, zeigt hvide schlaffe 
Granulationen^ FroetanfiiUe, Zuf&Ue von Uirnreizung oder 
Himdrack sind zugegen. Bei emem Einschnitte findet 
man das Pericranium vom SchAdel abgelöst, den Scha- 
det missfaH)ig, nach der Trepanation zeigt sich Eiter 
zwischen Schftdei und der mtssiai'bigett Dura mater. 
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In der Regel erfolgt der Tod unter steigenden Hinusii- 

fällen. Man fassle diesen Zustand meistens als Entzün- 
dung der Dura mater auf, weil in den tödtlicben Fällen 
eine psrtilente Menyngitis sich onter der Dura mater n 
verbreiten pfle^^. loh halte ee Ar practischer, in äe- 
sen FSlIen mehr die Ostitis ins Auge zu fassen, weil 
sie mit der vorhergegangenen Verletzung und deren 
oottstanlen Folgen in genauem Zusammenhange steht, 
der Unterschied besteht nur in der aooteren Form und 
dem jauchi£:en Exsudate. Sie gehört In die Reihe der 
übrigen periiitiosen Knochenentzundungen, wie sie an 
allen Theilen des Skeiets mit oder ohne vorhergegan- 
gene Verletzung vorkommen, am htafigsten durch Er- 
kiltung herheigeffthrt. Sie ist nicht von vom herein 
als pyämischer Process aufzufassen, kann diesen aber 
nach sich ziehen. Man muss hier fragen, wodurch 
werden diese gewöhnlichen purulenten KnochenentzAn- 
dungen herbeigefOhrt? Es ist offenbar am besten, tu- 
nSchst einmal von den Schadclverlelzungen abzusehen, 
um nicht nöthig zu haben, sogleich mit auf das Gehim 
RQcksiobt zu nehmen, dessen bedenkliohe Nachbarschaft 
die AofTassung des Krankheitsbildes erschwert Auch 
an (Ion übrigen Theilen des Skeiets sind die mechani- 
schen Veranlassungen perniciöscr Knochenentzttndungen 
oft 80 unbedeutend, dass man bei weitem grösseren 
Werth auf die dabei Sutt getandene ErkAltung oder die 
Beschaffenheit der Constitntton legen muss. Bei dem 
grösstenthcils entblösst getragenen Schädel, an des- 
sen verletzter Stelle die Haars ohnehin abgesdbuil- 
ten n werden pAegen, ktenen Erkütungeu um ao 
leichter einwirken. Aus demselben Grunde sind ver- 
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ffiothlich Nekrosen der Phalangen durch Panaritien 

so häufig. 

Die inneren Veränderungen, welche der Schädel an 
der getroffenen Stelle durch contundirende Gewalt er- 
leidely kann ich, nach zahlreichen Untersuchungen an- 
derer Theile des Skelets, welche von Kugeln getroffen, 
der Untersuchung durch die Amputation oder Resection 
im frischen Zustande zugtogig wurden, dahin hestim- 
men, dass sie, selbst wenn kein merklicher Eindruck 
zurückgeblieben ist, eine Blutergiessung in der Diploß 
erlitten haben, welche interslilielle Lüsionen andeutet. 
Durchsägt man einen von einer Kugel getroflenen 
Knochen, so findet man immer eine blaue Stelle in der 
Mednilarsubstanz, welche sich in einem gerotheten Um- 
kreise allmählich verliert. Diese gequetschte Stelle 
kehrt, wie zahlreiche Fälle von Prellschüssen der Tibia 
oder des Brustbeines mich gelehrt haben, bei gutem 
Verhalten bald zum normalen Zustande zurQck; unter 
ungünstigen Umstanden, beim Eintreten heftiger Ent- 
zündung muss die Blutergiessung in der Diploe zur 
raschen Unterbrechung des Kreislaufes in dem betref- 
fenden Schädelstflcke fObren, deren nothwendige Folge 
ein Absterben desselben ist. Auf ähnliche Weise sehen 
wir stark gequetschte, mit Blut unterlaufene Theile 
brandig absterben, selbst solche gehen dann leicht mit 
in Brand Ober, welche nicht direct von der Quetschung be* 
troffen wurden und anfangs keine Farbenveränderung zeig- 
ten. Daher die Gefahr des Brandes der Hautlappen, wenn 
man zu nahe an einem durch eine Kanonenku!>;el oder 
andere quetschende Gewalt zerschmetterten Theile am- 
putirt. 
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Der heilige FrostanCftU bezeichnet vermolhlioh den 
Zeitpnnct, in welchem ein Theii des sich zersetzenden 

Inhaltes der Diploe in das Blut ül)crgegangen ist; auf 
ähnliche Art bezeichnet sich ja so oft das Brandigwer- 
den eines kleinen Hautstückes durch Frost und grosse 
Prostration der Krifle, selbst wenn die Ursachen des 
Brandes ganz locale waren, z. B. die zu grosse Isolirung 
eines Hautlappens von seinen ernährenden Gefässen. 
ich habe diese heftigen Allgemein -Erscheinungen schon 
oft, bei so geringen Hautverlosten durch Brand, entstehen 
und schnell TorObergehen sehen, dass ich nicht daran 
zweiile, dass dabei eine weitergehende Blutvergiftung 
durch faule Steile zu Grunde liege. 

Betrachtungen wie die vorhergehenden hat man, 
so viel mir bekannt ist, in Betreff der Kopf verletzten 
nocb nicbl angestellt, obgleich sie hier sehr nahe lie- 
gen, denn theils ist das Kesultat einer purulenten Schä- 
delentzQndung immer Nekrose, wie dies der Anblick 
des Sch&dels an der Leiche ergiebt, an welchem sich 
die Gränzen der lebenden und der todten Schädelstücke 
deutlich markiren, theils ist der Tod am häufigsten 
durch Py&mie begründet. An der irischen Leiche er- 
kennt man die GrAnze des todten Knochens an der 
Blutleere des entfilrbten, gelblich grünlichen Stückes, 
welches in seinem Innern jauchige Flüssigkeiten enthalt; 
am macerirten Knochen zeigt das rasch abgestorbene 
Schadelstück eine völlig glatte Rinde^ die Umgegend 
erscheint etwas weniger glatt und markirt dadurch die 
anfangende, durch den Tod unierbrochene, Demarcation. 

Uebersteht der Patient den septischen Infections- 
prooess und tödtet ihn nicht die zu weit über das 
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Gehim «ysstrayende DemarcatMNis-EnUündiiog, so trennt 
Bich meistens erst nach Monaten das nekrotisch gewor- 
dene SchSdelstück. Falsclie theoretische Ansichten 
haben immer falscliü Iherapeutische Massregein zur 
Folge. Betrachtet man den betrefl'enden Process als 
Entzündung der Dura mater mit Eiterbildung, so weiss 
man eben nichts weiter als die Trepanation dagegen 
anzuralhen, nm den Eiter zu entleeren, wahrend man 
gegen eine acute Ostitis sich mit einem freien Ein- 
schnitte begBfigen wird, wie trai Ostitis anderer Theile 
dee Skeletts. Es fillt doch Niemandem von uns ein^ 
hei acuter Entzünduni; tier Tihia dem Einschnitte noch 
die Trepanation bis in die Markhöhlc hinzuzufügen, oti- 
gleich auch diese Eiter enthAlt, wie ich in FAUen ge- 
sehen habe, wo die Fortschritte der acuten Nekrose in 
das Kniegelenk zur Amputation zwangen. 

Es ist am so mehr Ursache vorhanden, sich mit 
einem Einschnitte bei den SchAdeiknochen z« begnügen, 
weil die entzündliche Reection an der Äusseren TaCd 
immer bedeutender ist, als an der inneien. 

Eine besondere Aufmerksamkeit erfordert der Ein- 
tritt septischer Flüssigkeiten der Diploö in das Venen> 
System des Kopfes. Die Venen der Sohftdelbedeckungen 
stehen mit dem Venensystem der Diplo^ und durch die- 
ses mit den Venen und Sinus der Dura mater in directer 
Verbindung und zwar nicht bloss durch diebekanntenEmis- 
saria Santortni, welche directe kurze Verbindungscanlile 
zwischen den Sinus durae matris und den iuseeren Kopf- 
venen bilden. Der Zweck dieser Vorbindungswege ist 
offenbar ein doppelter; bei starkem Blutandrange gegen 
den Kopf dienen sie als Ateugscanüle 4es Mutes der 
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Dura maler in die Aamren SobAdeliraiieii, welche 
dorefi ihre Lage nicht verhindert sind, sich den 

(Jmständoii nacli zu erweitern. Hei geringer Blutfülle 
des tlirns wird ein Theil des Blutes der llopfbedeckun- 
gen dazo dienen, die Sinns gefttUt zu erhallen, weil 
innerhalb des unverletzten SchAdels kein Vacuum ent- 
stehen kann. Bei alten Leuten, wo die Blutzufuhr zum 
Gehirn nachlüsst, verschliessen sich die Emissana ge- 
wöhnlich, 

Aeusserst lehrreich fftr diese doppelte Richtung, 

welche den Umständen nach die Bluthewegune; in den 
Venen der [)iploe hat, sind die merkwürdigen BtutsAcke 
des Schadeis, welche von Heck er, Dufour und mir 
beschrieben worden sind, von denen ich bereits drei 
FKlIe gesehen habe. Nach Schftdelverletzongen ohne 
äussere Wunde bildet sich ein mit flüssigem Blute cre- 
füllter Sack auf dem Schädel, welcher nur dann an- 
schwillt, wenn Congestion gegen den Kopf Statt findet, 
oder wenn der Rttckfluss des Venenbhiles gehindeK 
wird, z. B, durch verlängerte Exspiration, oder durch 
Druck auf die Vena jugularis interna der entsprechen- 
den Seite. Unter solchen llmst&nden schwiUt der Sack 
zu einer prallen UAuhchen Geschwulst an, welche so* 
fort wieder verschwindet, wenn die Bedingungen ihrer 
Anfüllung aufhören, und zwar betracfitlich schneller, 
als sie sich gebildet hat. An der Stelle, wo die Ge- 
schwulst fiegt, ist die OberllAche des Schidels rauh 
und offenbar mangelhaft entwickell. Mit den Süsseren 
Kopfvenen scheinen mir diese Blulsäckc wenig Verbin- 
dung zu haben, indem sie durch keineiiei Compression 
der umgebenden WeichgebiMe tum Anschwellen gebracht 



Digitized by Google 



474 



werden können, auch wird dadurch das ZuaanunenfaUen 
der kOnstlich lum Anschwellen gebrachten Geachwolat 

nicht verhindert. In dem letzten Falle dieser Art, den 
ich gesehen und in der deutschen Klinik beschrieben 
habe, lag die Geschwulst so auf der rechten Seiten- 
helfte des Stirnbeins» dass sich auch ein circuUrer 
Druck sehr gut anbringen Hess. Er hatte auf die Fül- 
lung des Sackes nicht den mindesten Einlluss. Der Ab- 
fluss geschah also durch die diploetischen Venen. Aus 
der rauhen Beschaffenheit des entsprechenden SchAdel- 
stflckes vermulhe ich, dass diese SScke sich durch 
mechanische Abtrennung des Pericranii bilden, wodurch 
ein Sack entsteht, der sich wegen der absonderlichen 
Weite der genannten fimissarien mit Leichtigkeit des 
eingedrungenen Blutes wieder entledigen konnte, aber 
durch periodisch wiederkehrende Veranlassungen von 
Zeit zu Zeit Wieder füllt. Man könnte sich z. B den- 
ken, dass ein Kind mit emer durch einen Fall entstan- 
denen Abtrennung des Pericranii und Zerreissung eines 
Emissarii am Keuchhusten leide, dass bei jcilesmaligem 
Anfalle der Sack sich fülle und nachher sich wieder 
entleere, so würde es nicht auffaliend sein, dass die 
Bildung eines bleibenden Sackes zu Stande komme, 
indem es nicht zur Blutcoagulation in dem Sacke 
oder Verknöcherung des ausgedehnten Pericranii kom- 
me, wie dies beim Cephalaematom geschieht, wel- 
ches freilich manchmal noch von neuem Blutung giebt, 
wenn es geöflhet wird, aber sonst doch immer 
mit Obliteration endigt. Ich habe für diese Blutsäcke 
demzufolge den Namen Sinus pericranii in Vorschlag 
gebracht. Hecker nannte sie aof meinen Rath VarU 
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spuii» circumscriptos venae diploicae, ein Name, der 

mir nachher zu lang war. B r u n s nennt sie Varix 
traumaticus, wogo^ron sich vielleichl am wenigsten ein- 
wenden l&sst» da dieser Name onverfönglich ist, w&h* 
rend der von mir vorgeschlagene Sinus pericranü sich 
auf den arspriinglichen, vermuthlichen Sitz bezieht, 
Dufour hatte in soinom Falle, wclchor die rechte Seite 
des Stirnbeins eines l^jährigen Mannes betraf, Gele- 
genheity die Section zu machen. Die rauhe Stelle der 
Süsseren Tafel des Stirnbeins, auf welcher der Blut* 
sack lag, war mit einem sehr verdünnten Periost be- 
deckt; in ihrem Umfange war der Knochen verdickt 
und scieroiiscb. Dieser Sack communicirte durch meh» 
rere Knochen- und BlutcanAle, nicht Moss mit den 
Hirnhäuten, welche an der betreffenden Stolle unter ein- 
ander und mit dem Schädel verwachsen waren, sondern 
auch mit dem erweiterten Sinus longitudinalis. Diese 
Section bestfiligt meine Ansicht^ welche Heck er nicht 
zu theilen scheint, dass diese BlutsScke wohl meistens 
in directer Verbiinluni^ mit den grossen Sinns der har- 
ten Hirnhaut stehen möchten und dass ihr Inhalt von 
diesen herstammt und in dieselben zurfickfliesst Da- 
durch dass Dufour die rauhe Stelle des Stirnbeins mit 
einem dünnen Periost bekleidet fand, wird meine An- 
sicht über die Bildung dieser Geschwülste unter dem 
Pericrttiio nkbt widerlegt, denn jeder von seinem 
Periost entMösste Knochen bildet sich ein neues. 

Ich habe diese Episode über jene merkwürdigen 
Blutsäcke hier eingeschaltet, tbeiis weil ich keine Ge- 
legenheit versAumen möchte, auf diese Zustünde anl- 
merksam zu machen, die vermuthlich gar nicht seltaft 

31 
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filfidy theHs weil tÜMelben so haiMlgreifHeli in grossem 
Massstftbe das AbfKessen von Äusserem Schidelblute 

durch die Sinns ilnrao matris darslellen. 

loh erwähne hier noch eines Falles, welcher zm 
beweisen scheint» dass die Kopfknochen ohne grossen 
Schaden fftr ihre Vegetation der meisten Verfoindnngen 
mit den (iefiissen der (ialea beraubt werden können. 

Ein bhdiendes Mädchen von lö Jahren gerielb in 
einer Oehntthle bei Freibarg mit ihren langen Haar- 
flechten in das Karororad, welches ihr die ganze Galea 
in denDselben l^mfantre vollständig abriss, wie diese 
bei Sectionen abgelost zu w erden pflegt, ungef&br einen 
Finger breh Aber den Ohren ond Aagenbraaen. Yon 
diesem fOrchterlichen Unfälle war sie nicht im mindeslen 
betciubt und fing erst an zu weinen, als sie sah, dass 
wir das schöne lange Haar von der (lalea schnitten $ 
Blutung war nicht vorhanden. Wir nähten die vollstin- 
dig getrennte Haube mit 40 Knopfnllthen wieder an, 
aber es erfolgte, wie es leider zu erwarten war, keine 
Anheilung, aber eben so wenig entstanden gefährliche 
RopfzufSUe; nur in den ersten Tagen Nachts ein wenig 
DeKrium, welches durch eine kählende Mtstur beseüigl 
wurde. Durch Ausdehnung der Abrig gebKebenen 
Schädelbedeckungen verkleinerte sich in einigen Mo- 
naten die Wunde bis zum Umfange einer Handfläche, 
vernarbte mitunter auch noch etwas weiter, aber die 
hinzukonmiende Narbensubstanz ging in der Regel bidd 
wieder zu Grunde; die unvernarbtc Partie war mit einer 
dünnen, innmer eiternden Granulation des Pericranii be- 
deckt. Auf der, die Schl&fen und das Hinterhaupt be^ 
deckenden Kopfbaut standen Ihrer Ausdehnung wegen 
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jelil die Haare aekr dOnn geaftet Zwei Jahre oadiher 
sah loh die Unglüeliliohe aan lelaten Male. Sie hatte 

keine habituelle Kopfschmerzen und ihre Geisteskräfte 
wareo nicht beeinträchtigt, aber ihre weitere EatwiciM« 
hiAg war aufgehalten worden, sie war iiioht gewachaea 
und sah aehr mager und kammerlioh aus. Ea wAre in« 
tereasant zu erfahren, wie sich unter (iiesen Umständen 
die Diploö der Seitenwandbeine verhält. Fälle dioaer 
▲ri mit Erhaltung des Lebens aoUen nicht selten sein, 
meine Aritlichen Freunde in Mttlhauaen, der grossen 
Fabrikstadt im Elsass, kannten mehrere davon; auch in 
Amerika sollen die von Wilden Scalpirten nicht aalten 
mit dem Leben davonkommen. 

Dupuytren machte hei der Trepanatkin einen 
Hundea die Beobachtung, dasa nach Trennung der Äus- 
seren Tafel eine beträchtliche Blutung: aus der Diploö 
zum Vorschein kam, welche die Fortsetzung der Opera« 
lion hinderte und, durch das Geheul des Thieres unter- 
halten, nach einer halben Stunde dessen Tod zur Folge 
hatte. Ohne Einflüsse, welche den Rückfluss des Blutes 
vom Kopfe erschweren, möchten wohl diese diploötischeu 
Venen nicht im Stande sein, bedenkliebe Blutungen au 
unterhalten. Bei dem Hunde war ohne Zweifel daa Ge- 
heul Schuld an der Verblutung. In einigen bei Men* 
sehen vorgekommenen Fällen ähnlicher Art hat man 
sieh damit begnügt das verletzte weite £missarittm oder 
die erweüerle Dipio6fene nachzuweisen, ohne der Vor* 
anlassung emar andauernden Blutung tiefer nachsu« 
forachen. 

Prof. Hecker, welcher in seinen Erfahrungen und 
Ab h and kMi gen un Getuete der Cbimrgia ukian FaH enihll« 
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in weleham nach einem Schlage mit einem KochlöfM 
eine Blutbeule unter dem Pericranio des Seitenwandbeins 
entstand, welche geöffnet, anhaltend blutete, legt offen- 
bar zu wenig Gewicht darauf, dass in dem betretenden 
Falle die Eröffnung der Blutbeule gerade in der Zeit 
Torgenommen wurde, als eine Amserst Intensive EntzQn» 
dung (los (janii, welche acute Nekrose fast des ganzen 
Schadeis zur Folge hatte, in der Lnt Wickelung begrifTen 
war, wodurch es im hohen Grade zweifelhaft bleibt, 
ob die grosse Masse Bluts, welche der Kranke verlor, 
nur aus dem Kmissario und niclil aus vielen andern 
Puncten gekommen sei. besonders da trotz der Frede- 
gung der verletzten Stelle niemand das Emissarium hat 
Muten sehen. Wie heftig bluten nicht nach Einschnit- 
ten phlegmonös entzündete Theile an allen Punclcn? 
Wie mancher entzündliche Process ist mit Blutaustreten 
verbunden? 

Die Nassauschen Jahrbflcher Ober Kopfverletzungen 

enthalten pag. 396 einen Fall, in welchem nach einem 
Schlage auf den Kopf der hewnsstlose Patient am rech- 
ten Seitenwandbein den zwölften Tag nach der Verletzung 
Irepanirt wurde, an einer Stelle, wo sich Fissuren be- 
fanden. Schon als die Pyramide die Süssere Taibt 
durchbohrt hatte, sprützte das Blut wie aus einer Fon- 
taine, Als auch die Krone die äussere Tafel durchdrun- 
gen hatte, entstand aus der Diploö eine so starke Blu- 
tung, dass der Patient bis zur Vollendung der Operation 
11/2 I^fund Blut verlor. Hier war die Quelle der Blu- 
tung nicht zu bezweifeln, da dieselbe erst durch Tam- 
poMde eines erweiterten Bhitcanals der Diplod gestillt 
wurde. Indeis begnügte man sich auch In diesem Falle, 
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wie in dem vorigen, mit der Constalirung erweiterter 
KnoohenMutleiter, ohne zn fragen, warum blutete der- 
selbe so hartnackig? Der Patient starb einige Stunden 
nach der Trepanation. In diesem Falle glaube ich den 
starken Trieb des diploetiscben Blutes nach aussen der 
eotzOndlioben HimsohweHoiig zuschreiben zu mAssen. 
Das ezpandirte Gehtm eomprimtrte die Venen der Dura 
mater, aber nicht ihre Arterien, die ja viel schwieriger 
durch Drucli zu beherrschen sind; das von der Dura 
nater kommeMle Biut erfOlÜe datier melir als gewöhn» 
lieh die Diploft und hatte deren BlutcanAle erweitert, 
wie das immer bei Entzündungen des Schädels, so gut 
wie anderer Knochen, der Fall ist Aus der lilulung 
•der DiploA allein hAtte der Operateur schon sohliesaen 
Ictonen, dass er wenigstens nicht unter dem SchAdel 
das erwartete Blutextravasat finden werde, denn be- 
kanntlich blutet die Diploe nichts wenn sie durch ein 
Blutcoagulum von der Dura mater gelrennt ist 

Ich habe dieser beiden Fille hier Erwähnung ge* 
than, damit man doch ja nicht der bei allen acuten 
Entziindungen vorkommenden Erweiterung der Blutca- 
nale eine Bedeutung beilege, weiche zu örtlichen opera- 
tiven Eingriffen fahrt, wie dies von Hacker geschehen 
ist, welcher z» glauben scheint, dass sein Patient zu 
retten gewesen wäre, wenn man zur rechten Zeit da» 
Emissarium mit einem Wachskegel verstopft hätte, wo- 
zu sieh doch t>ei den vielen und grossen Einschnitten 
keki Aidass darbot, so dass man kaum bezweifehi kann, 
es habe sich die Dura mater eben so wohl wie das 
Pericranium durch entzündliche Exsudate vom Schädel 
abgetrennt gehabt, vermutliiich sohon als der erste 
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Einschnitt Statt gefanden. Ohne alle örtliche opera- 
Imn Eingriff» wAre der Palienl sicher am l ek i lim ie n 
4aviMgekoamien. 

Wenn es im Allgemeinen nicht schwer erscheint, 
die mechanischen Ursachen eines vermehrten Triebes 
daa diploitiaaliaii BMm nadi aiUBaa namhaft n a» 
«haa, indem maa nar alle Hlndemiiae das Rtckflassea 
dorch die Sinus und Venen der Dura mater aufzuzählen 
braucht, so ist es doch nicbt leicht, mit Bestimmtheil 
dia Badingaogan ansagebaa, unter denen daa filai dar 
Dipioö gezwungen wird, mehr nach innen, darch dia 
Venen und Sinus der harten Hirnhaut abzuziehen. 

Bei Kopfverietzten wird das diploetische Blut mehr 
nach anasen targaaciran, wann^ die Sinua and Venen 
dar Dara mater dareh Gompraaaaon oder innere Garin> 
nungen in ihren Functionen gestört sind; dies kann ' 
geschehen durch Schädeldepressionen, Blutergüsse im 
Schädel oder HiraschweUang. 

Dia taaseren ftopiVanan sind nicht ao wie dia in- 
nerhalb daa Schfid^B liegenden dar Gompraaaion ana* 
gesetzt, man mOsste dann feste Verbände angelegt 
haben, die, weil sie erhitzend sind, jetzt giüclüicher 
Waiaa von den meiaian Chirargan Terworftn, galegtn^ 
lieh woM einmal proUrt, aber dadi nniatMia aehaai 
wieder beseitigt werden. Diese Venen sind ausserdem einer 
enormen Ausdehoang faltig, wie man an jeder erhitzten 
Paiaoa bemerken louin. Die CJnterbreofaang dar Cnw 
lation in einem Theile der iasseren K oyfv an a a kann i 
leicht dnnh Ausdehnung andcier ausgeglichen werden. 

Es lässi sich nur eine Bedingung niil Sicherheit 
namhaft maohen, anler waloher das dipk)etiache Blut 
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mehr nach innen fliessen muss, nämhcli bei geringem 
Zuflüsse des Blutes zum liehirn. Alsdann muss das 
filot aus den Weidithealeiiy die den Sch&dei bedecken« 
Moh iaaen so angezogen werden. Die Blfiaee des Ge* 
sichtes verräth un.s deit muthmasslichen Blutmangel des 
Gehirns, wie dessen Rothe die tictive (iefössthatigkeil 
dieaea Orgaas beivioindet. £s giebi indesa Aosoahniea, 
wenn nAmlich eine HyperAnie des Gehirns md seiner 
Mute sich mit einem Krämpfe der Aossereo Kdrper- 
iheile verbindet. 

Die obigen Fragen werden bedeutangsvoll, wena 
man bedenlU» wie h&nfig Ideine Verleliaa^sn des ScfaA* 
deis den Tod dorch PyAmie sar Folge beben, wobei 
man die mit Eiler und Gerinnungen gefüllten venösen 
i^näle nicht ausserhalb sondera innerhalb des Schädels 
findet Soltte dies dann Uegen, dasa der Zag des di- 
ploaüscben Bkifas Oberbaopt mehr nach innen gehl oder 
dass während des Zustandes von Hirnerschütlerung diese 
Hicbtung vorwaltet? oder liegt es in einem zu antiphlo- 
gistischen Vertiaken, weiches bei iCopfverialzlen» die 
nntar dem Kinflnasa eines pyamiachen Miaamas staban, 
den Tod bekanntlioh nicht abzuwenden im Stande ist? 
üebngens muss man gestehen, dass die äusseren Kopf- 
¥enen in diesen Füllen noch weniger anatomisch uhtaiw 
sncbl worden sind, als die mit Eiter und Gnrinn— gon 
angefdUten Sinns nnd Venen der Dnra mater, welche 
sich von selbst bei Oefl*nung des Schädels dem Auge 
darbieten. Ich möchte deshalb auch die äusseren Kopi- 
venen bei der Au to faie von Personen, weleha an ftepl^ 
▼erletanngen gestorben sind, der Aufineilcaamkait der 
pathologischen Anatomen empfehlen, damit wir darüber 
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ins Reine kommen, oh wir die Ouelle der Py^mit* nur 
in den Sinus und Venen der Dura mater zu suchen 
haben. Unser aller Meister, Rokitansky, sagt ans 
nichts darüber, und ich habe sie leider auch vergessen, 
als ich (ielegenheit hatte, solche Untersuchungen häu- 
figer anzustellen. Ehe diese Frage erledigt ist, kann 
es nichts helfen, über den Hergang bei der PyAnie nach 
Kopfverletzungen Theorien aufzustellen. 

Ich erlauhe mir liier einen Fall einzuschalten, der 
nicht geradezu hierher gehört, aher doch beweist, wie 
vorsichtig man in seinem Urtheile sein muss, ehe das 
Facit der pathologischen Anatomie vollständig vorliegt. 

Im Jahre 1850 wohnte ich in Rendsburg der Sec- 
tion eines Mannes bei, der an einer retrograden Kopf- 
rose gestorben sein sollte. Er hatte an einem £rythem 
der rechten GesichtshAlfte gelitten, welches nach 84 
Stunden schon verschwand, war soporös geworden 
und am vierten Tage gestorben. Es fand sich im 
Schädel nichts Krankhaftes ausser einem leichten 
Oedem unter der Arachnoidea des Gehirns, welches 
Folge der angewandten Blutentziehungen sein konnte. 
Bei Eröflhung des Thorax fanden sich zahlreiche 
pyämische, lobuläre Abscesse. Ich erkundigte mich 
nun, ob der Mann nicht irgend eine kleine Wunde 
gehabt hfitte, und erftihr dann erst, dass er vor seinem 
Eintritte in das Spital einen kleinen Furunkel über der 
rechten Augenbraue gehabt habe, der ihm von dem 
Bataillonsarzte aufgedrückt worden sei; das darnach 
entstandene Erythem habe die Veranlassung dazu gege> 
ben, ihn ins Hospital zu schicken. 

Ich liess nun von der in der Leiche nicht deutlich 
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mehr beroerkbareo Stelle, wo der kleme Furonkel ge« 
eeeeen bette, die Vene frei präpariren und ftind rie bis 

za ihrem Fintritte in die Vena facialis communis mit 
£iter angefüllt. Also von dieser unscheinbaren Stelle 
JOS war das Blot mit Eiter imprignirt worden. Der 
kürze Weg, den der Eiter in diesem FaHe bis znm 
rechten Herzen zu durchlaufen hatte, erklärt einiger-, 
messen den rapiden Verlauf. Ich habe später in Kiel 
zwei Ähnliche Fülle von todtlichen Furankeln der Ober^ 
lippe gesehen« Prof. Weber in Kiel bat mit den 
meinigen im Ganzen sieben Ffille dieser Art in Erfah- 
rung gebracht, welche in Kiel und der Umgegend vor- 
gekommen sind. 

Sollte es sich^ was wahrBchenilich ist, weil der 
Tod immer unter HimznfiBllen erfolgt, ergeben, dass die 
Pyämie bei Kopfverletzten immer den Weg durch die 
Venencanlile im Innern des Schädels nimmt, so wflrde 
dito einen Beitrag zn der Lehre von diesem diien so 
wichtigen als donkeln Processe geben, weil Innerhalb 
des Schädels das Venenblut stärker angezogen werden 
muss wegen der umgebenden starren Wände, als in den 
Venen der Weichtheile, welche der Compression der 
Alfaraosphfire nnterworfen sind. 

Keaction des Gehirns und seiner B&aie bei 

Kopfverletzten. 

Um sich einen klaren Begriff zu machon von der 
Reaction des Gehirns bei Kopfverletzungen, muss man 
xonächst die anatomisch nachweisbaren LAsk>nen des- 
selben ins Auge fassen. 
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AiMtrahirt man von reioeo Soboitt wunden der Scha- 
diilbedeckuiigMiy so redudreD flieh die aiMAomiaclMB 
Liflionen M Kofifverietxungen gr^asleiüiaili auf Qual» 

schung, Zerreissung und Fractur mit ihren unvermeid- 
lichen Foii2:en, den Lcchymosen und Exiravasateo« 
Uttler der tialea, dem PericraniOy in der Diploe, iwi- 
aehea S«liidel «nd Dora maCer, uDter der Dara aMlar, 
der Arachnoidea, io der SaMana dea Gehiraa, AbaiaH 
begegnen wir den kleinen und grösseren Blutergiessun- 
gea, welche die Gegeowari eioer sonst schwer zu oon* 
alaliranden iaaeni Ze r ra iiflo ag won GeOasen and aadera 
Organen bearkanden. Diea lal dar hervoraleeheBde 
anatomische CJiarakter der Kopfverletzungen, der sehr 
natürlich daraus hervorgeht, dass dem Kopfe niclit an- 
ders baizukommeQ ist, afe daroh seine knöcherne HnUe 
aad aaf deraelbeB, doreh welche die an andera Körper- 
tbeilen vorkommenden mannigfaltigen Formen der Ver- 
letzung zum grossen Theile ausgeschlossen werden. Bis 
•her das Pericraaiani hiaaaa dringt kein reiner Schnitt 
am KopfSs der Erwacheeaea oad der schMata SAhel 
kann den Schädel nicht spalten, ohne zugleich zu er- 
schüttern und contundiren. 

Die Kopfverletzungen gehören daher gröaatealheila 
za den gequetschten und gerissenen Wunden. 

Wie kommen gerissene und gequetschte Wunden 
zu Stande? Durch plötzliche heftige Spannung oder 
gewaltsame Verdrängung des zeireissenden oder ge- 
ifuetflchten Gewebes. Daher kooMfit «a, daaa die achftd- 
Kchen Folgen dieaer Art VeHettungen sich nicht an aaf 
die getrennte Stelle l>eschranken, sondern dass das Ge- 
webe des Theiies in weitem Umkreise, durch plötzhohe 
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Z^rniag aus »eiiier Lag«| Schadm mbhiiiI. W«mi wir 
Mmt nach HirBeniohflttsrmigoo die Spam dar Zar^ 
Mitanng dar Himfasam alalianwewa antreffen, «o ist 

damit nicht gesagt, dass nur diese Stellen f^elitten ha- 
Imq; nur an diaaaa Stallen gab es freilich nachweis- 
iMra Serraiasttiisen, aber die Gewalt wMcIa auf daa 
Ganse. In dieaem Verhiltniase imna der U—Ia nd Im» 
gründet sein, dass die scheinbiir geringfügige anato- 
mische Läsion zu 80 weit verbreiteten Reactionen Ver- 
adaiMng giebt Aasaer den inlantitieMeB Z en r eiaww * 
gen kenmen die Thdie in üalraohty waldn <l«roh 
Quetschung ihre Organisation und Lebenskraft einö:o- 
büsst haben und deshalb von dem übrigen Organismus 
aaagealoasen werden anOeaes. Die erile Reaotiea dea 
OilgaaianMia gegen die Itetreifonde LMon iat der BM- 
argM in die dnrch Zerreissnng entstandenen Lücken 
der Gewebe. Diese Blutergiessung wird ihren Anfang 
JielMQen, sobald das durch die quetschende Gewalt ver- 
drAngto BInt zn den betreffenden Tbeilen «orfleitkehrt 
«nd die offenen Rinme «nfHlk. Dies ist nidit das 
Werk eines Augenblicks. Wenn in Hamburg ein Kind 
auf den Kopf fällt, so zieht die Matter schnell den 
Sohuh ana «nd drückt die Sohle gegen 4en gatraienen 
fiMil, nm 4eiD Eniiteban einer Benle, d. b. emer müh 
cutanen Blutung, vorzut)ciif?en. Die zerrissenen GefSsse 
werden comprimirt und ziehen sich mittlerweile zurück, 
nm nachber nicht mehr sn bbilen. M den innafn 
Kopfbbilangen nach Oewaltthfttigkailan, waiehe den 
Sehfidel getroffen haben, erfolgt der Kiguss meistens 
nicht so schnell, die Circulation ist durch Erschütterung 
geachwAcht, Schädel und Gelum widerstehen dem An- 
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drangen des Blutes mehr als der ZellstoiT. Die Zufalle 
des lürodnickes kommen deshalb oft erst nach Standen, 
oft viel epAter zum Vorschein, nachdem der Kretslanf 
auf ir«?end eine Art besclileuniarl worden ist. 

Die alten Aerzte sagten, die Gefässe des gequeUch- 
ten Theiles sind geschwächt $ jetzt bedient man sich an> 
derer AnsdrQcke^ um die Tendenz zur Hyperflmie damit 
zu bezeichnen. Diese Hyperämie tritt nicht sofort ein. 
Sehr oft habe ich unmittelbar nach Entstehung ober- 
flächlicher Blatergiessangen die ümgebnngen im Zu- 
stande strafi4Br Anspannnng geltoden, welche erst nach 
24 Standen oder spMer einem vermehrten Turgor Vita- 
lis Platz machte, wahrend der durch den Schmerz der 
Verletzung entstandene Krampf der Umgei^end aufhörte. 
Diese HyperAmie der Umgebung giebt durch seröse Ex- 
sudate das Mittel zur Verflfissigung des extravasirten 
Blutes, welches in seinem auff^olösten Zustande fast 
alle Ciewebe durchdringt und bekanntlich in blauen, 
grünen ond gelben Flecken in der Haut zum Vorschein 
kommt Das verflOssigte Blut senkt sich der Schwere 
nach, so weit es kommen kann, oft von der Hüfte bis 
zum Fuss. Die grössten Blutergüsse werden auf diese 
Art im Zellstoffe und in serösen Cavititen zum Ver- 
schwinden gebracht Nur selten kapseln sie sich ein 
oder erregen Eiterun«^. Das Letztere pflegt nur dann 
zu geschehen, wenn der Luft ein freier Zutritt zu dem 
ergossenen Blute gestattet ist, welche dessen schnelle 
Zersetzung herbeiführt. Resorption der Extravasate ist 
in der Regel die wesentliche Bedingung för die voll- 
ständige Wiederherstellung der Integrität des verletzten 
Theiles. 



Oigitized by 



487 



Die Kunst sucht diese zu begOnstigefi, indem sie 

die HyperSmie in den gehörigen Schranken halt und 
die Resorption <mzuregen sucht. 

Die kalten ümschl&ge sind das wichtigste Mittel 
diesen Indioationen zu genQgen; sie bewirken Contrao- 
tkm des erkAlteten Theiles und treiben die extravasirten 
Stoffe in die GeHisse. Auf ähnliche Art wirken ver- 
muthlich die meisten anderen Localmittel, Druck zum 
Beispiel. 

Bei den Schfidelverletzungen ist es mehr wie an 

jedem andern Körperlheilo geboten, die Behandhins: so 
zu leiten, dass kein anderer Ausgang errolge, als der, 
der Zertheilung der Extravasate, durch Massigung der 
entzQndllchen Reaction, denn im Gehirn genOgt schon 
ein hoher Grad von Hyperämie, um dessen Functionen 
aufzuheben; es bedarf niclit immer der fibrinösen und 
eitrigen Exsudate. Ergossenes Blut verflüssigt und zer- 
theiM sich sehr leicht, wie man dies am besten in der 
vordem Aogenkammer beobachten kann, aber was wird 
aus den zertrümmerten Theilen des gcfiuetscblen ()r- 
gansV Auch diese lösen sich auf und werden resorbirt, 
wenn sie der Luft entzogen sind. Jeder apoplektiscfae 
Heerd enthalt bei mikroskopischer Untersuchung zer- 
trümmerte Hirnfasern, und doch bleibt zuletzt nur eine 
Narbe davon zurück« 

Die Entzündung des Hirns und seiner Haute stellt 
sich nach Kopfverletzungen In zwei Formen dar, als. 
acute (primfire) und chronische (secundärej. Die acute 
ist diejenige, welche sich sogleich aus der ersten, der 
Verletzung folgenden Hyperämie, hervorbüdei, also in 
den ersten Tagen bereits sum VondMin kommt. Die 



chroMtohe meheiAt in spAtarer Zeit» Mchdem ein schein- 
bar ^roUkomraenes Wohlbefinden Wochen oder Monate 

lang angedauert hatte. Auf die Entstehung der ersteren 
hatte der Eindruck der Verletzoog auf das üesammt- 
Nervensyateoi einigen £influfl6t auf die lelzlere mehr 
die anatomischen Lisionen und die BeBohaffmhek der 

Extravasate und Exsudate. 

Primilre Encephalitis. 

Bei der grossen Mannigfaltigkeit, welche in der 
Ausdehnung und Locahsation der anatomischen Lasio* 
nen bei Kopfverletzungen und in dem physiologischen 
Verhalten dea Gehirns Statt findet, ist es nicht in ver- 
wwidem, dass die enlzflndlichen Reactionserscheinungen 
ebenfails eine Mannigfaltigkeit zei«?cn, welche es sehr 
schwer macht, davon ein allgemeines Bild zu entwerfen« 

EÄe bei traumatischer Himentaündung ▼orkomaMOh 
den Symptome sind etwa folgende: Kopfechmers, weK 
eher an der verletzten Stelle anfangend, sich allmählich 
mehr und mehr über den ganzen Kopf verbreitet^ 
Schwindel, anmhiger Scliiaf, Auffahren aus dem Schlafe, 
allgemeine Abspannung der geistigen und kdrperliohen 
Krifte, Uebelkeit, Erbrechen. Im ferneren Verlaufe ge- 
steigerte Empfindlichkeit der höhern Sinnesnerven, Licht- 
scheu, verengte Pupillen, Schielen, Olu'ensausen«, Em- 
pfindlichkeit gegen GerAosche, grosse Feinheit des Ge- 
ruches, Minen, Zähneknirschen, Krämpfe in den Glied* 
massen können hinzukommen. Ein Frostanfall kann den 
Eintritt der Hirnentzündung bezeichnen; das Gesiebt 
rdthet sich, die Augen erscheinen i^ioir«, die Carotiden 
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klopfen sUrker (manebiml kkipft, wie Walt her be- 
merkt, nur die eine (Karotis starker), der Kopfschmerz 
Bieigert sich alljnahlich, wird drückend, spannend und 
klopfend, so wie die HyperAmie umimaiU der Puls ist 
aduieU wid hart, der Dorat ist gross, die RespiratiOB 
beschleunigt, die Haut ist trocken, die Zunge nicht be- 
legt, sondern hoctiroth, der Urin ist hochroth und spar- 
sam, der Stuhl verhalten. 

Nachdem die erethischen Symptome des Nerven- 
systems sich einige Tage lang gesteigert haben, treten 
entgegengesetzte Zufalle auf, das Erbrechen hört auf, 
es tritt tikndheit, Taubheit, Coma ein, die von Convul- 
sionen ergriffenen Glieder erscheinen gelähmt, die Ga- 
fitasirritatton dauert indess an and steigert sieh oft 
noch während dieses paralytischen Stadii. Die Dauer 
dieses Zustandes ist sehr verschieden und auf mehrere 
Tage oder seihst Wochen aasgedehnt, je nachdem ein 
frther Tod anter aDmAhüch mehr hervortretendem Sin- 
ken der HerzthAtigkeit oder ganz plötzlich apoplektisch 
eintrat, oder Genesung eintritt, welche meistens lang- 
sam erfolgt. Diese £r8cbeinungen sind es, welche man 
wohl nach blossen HImerschQtterongen gerade so beob- 
achtet; man hat dieselben in zwei verschiedene Krank- 
heiten zu zerlegen versucht und Entzündung der Hirn- 
häute (Menyngitis, Arachnitis) angenommen, wenn die 
erethiscben Symptome des Nervensystems vorhenraeben, 
dagegen EntsQndong der Himsnbslani bei paralytischen 
Erscheinungen. Mir ist diese Unterscheidung immer 
als unpractisch und unausführbar vorgekosunen, dage- 
gen erscheint mir die ünteraeheidong einea erethisehen 
nnd paraljtiMhen SindM aHaag. 
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Bei den unter solcbea Erscheioiuigea Gestorbenen 
findet man eino allgemeine, stenenweise verstirkte Uy* 
perimie, sowohl der Himsobstonz, als auch der Hirn« 

haute, besonders der Pia maier, seröse, blutitre urul 
ßbrinöse Exsudate der Pia mater und Aracbnoidea; die 
fibrinösen Exsudate scheinen auch in die Gehirnrinde 
einzudringen, beim Abziehen der Pia mater vom Gehirn 
bleibt eine Hirnschicbl an derselben !i.in|?en. In schnell 
tödtlicben Fällen sind durch Druck des schwellenden 
ifims gegen den Schädel die Hirnwindungen abgeflacht, 
entweder allgemein oder vorzugsweise an eiaer Seite 
oder Stelle. Ausser zahlreichen Blutpuncten beim 
Durchschnitte zeigt die weisse liirnsubstanz keine auf- 
fallende VerAndening. Bei langsam tödtlichem Verlaufe, 
m welchem die Hyperimie durch Blutentziehungen und 
andere Antiphlogistica besehrlnkt wurde, findet man die 
Aracbnoidea durch Serum ödematös aus«;edehiit, w« Irhes 
durch gelbliche Trübung: seinen Gehalt an Faserstoff 
und seinen entzündlichen Ursprung verrfith. Dieses 
gelbliche Exsudat wird oft fOr Eiter gehalten. Wahre 
Eiterbiiduntr ist bei unverletztem Schfldel auf den Hirn- 
häuten eben so selten, als Abscesse in der Uirnsub- 
stanz. 

Eine sehr bemericenswerthe Erscheinung bei dem 

Sectionsbefunde bilden die Gerinnungen in den Sinus 
und in den Venen der Hirnhäute, welche in diese ein- 
münden. In denen man dieselben oft mehrere Zoll 
weit verfolgen kann. Diese Gerinnungen konmien auch 
bei später entstandenen Himentzündungen vor und he* 
treffen bei diesen am haufii^sten den Sinus lon^itudina- 
lis, bei traumatischen Uiraenizünduogen richtet sich der 
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Sitz nach dem der Verletzung. Sie liegen, wie es 
flohointy ia dem natüriiciiea Verlaufe aoater HirneaUttii- 
dangen «id mAssen nolhwendi; ni Stande komeii^ 
wenn das aebwellende Hirn die oberflftehlichen Venen 
comprimirt und das faserstofTreiche Blut ohnehin zu 
Gerinnungen geneigt ist. ihre Entstehung wird ver- 
OMitUleb bezeklmel dnrch das Ersobeinen von cdnw- 
Uksen md paralytisdien ZofMIeii, die man tiieils der 
Stase, theils dem Einflüsse eines unvullkommenen de- 
carbonisirten Blutes zuzuschreiben bat 

Dieser Veriauf der aooteo Himenlzandiuig, wie wir 
diasefte, spontan entstanden, nach leichteren Himers 
Schotterungen und mit geringer äusserer Läsion ver- 
bundenen Kopfverletzungen beobachten, kommt bei den 
Schusswuoden des ScbAdels fast gar nicht vor, weil dar 
ganze Procass Iiier durch die localen Verhältnisse we* 
sentlich modiÜcirt wird. Unter den mechanischen Ver- 
letzungen disponirt offenbar die Hirnerscbütterung am 
meisten su einer diffusen Himentzöndnngv weil ihr« 
Wirkangen selbst difihs skid omI dorch zahlreiche in* 
terstitielle LMonen die Bedhigungen einer verbreiteten 
Stase herbeiführen. Bei den Kopfschüssen ist die Er- 
schAtternng in der Regel buchst uobedeotend, deshalb 
koasmt das Bild der vorhin geschilderlen flimeatatadang 
hiofiger in der Gvil« als ki der MBitairpraxis vor. 
Aber auch bei den bedeutenderen Hirnerschütterungen 
in der Civilprazis, wie sie durch einen Sturz auf den 
Kopf elo. hervorgebracht werden^ fehlt oft das erethi- 
sehe Stadhim grösslsntheils oder ganz, es taroten so- 
gleich comatöso und paralytische Symptome auf, die 
inneren L&sionen der Uimsubstanz waren so bedeutend, 

3S 
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dass, nachdem der Congestivzustand eingetreten war, 
die AnfüliuQg der Hirnsubstanz und die Blutergüsse 
gleich zn umfangreich werdeo, um das Bewntstoein zo- 
rOckkehren zd lassen. In manchen Fullen, wo, nach 
Hirnerschutterung, Hirnentzündung entstanden war, re- 
cidivirt die Schwäche des Kreislaufs, welche die erste 
Wirkung der HimerschQUening isl, wenn die antiphlo- 
gistischen Mittel 20 nachdrOcklich in Anwendung ge- 
bracht worden waren. 

Auf entsprechende Art modificirt sich das Bild der 
entzöndltchen Reaction durch das Vorhandensein einer 
mechanischen RaomTermlnderung des SchAdels, Blutez- 
travasate und deprimirte Knochenstiicke. Die letzteren 
reizen allerdings in einzelnen Fallen mehr die Flirnhäute, 
wenn sie spitz, scharf und hervorragend sind, aber bei 
Schosafracturen des SchAdels konunt doch in der Regel 
die Raumyerminderung mehr in Betracht, deshalb sind 
hier schon die Erscheinunsren während der Reactions- 
Periode mehr soporöser und paralytischer Natur. Ver- 
mothüch werden bei den Schussfracturen des SchAdeb 
die Nerven der Dura mater gelähmt, wie dies bei 
Schusswunden im Allgemeinen der Fall ist, auch des- 
halb mögen die Zufalle der diflusen iiirneatzüoduag 
bei Schussfracturen des SchAdels schon seltener sein, 
ab bei den Kopfverietzungen in der Gvilprazis. Aber 
auch bei diesen sind sie seltener geworden, seit man 
sich der kalten Umschläge dabei bedient. 

Bei Kopfverletzungen mit £indruck oder mit filul- 
erguss nehmen in der Congestivperiode die etwa schon 
bestehenden Lahmungen zu, es entstehen aber selten 
erst Lähmungen, wenn vorher gar keine vorhanden 
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waren, ausser wenn der tödtliche Ausgang nicht mehr 
fern ist. Die Uihmungen,' welche, entsprechend dem 
Sitze der Verletzung an der einen oder der andern 

Seite, an der enti;eL;cnj;e>etzlen Statt finden, bleiben 
auf diese Seile beschränkt und steigen und fallen mit 
der HirnhyperAmie, wobei man f^ewiss mit Unrecht nur 
an die Raumverminderung durch Depression oder Blut- 
erguss denken würde, da doch ohne Zweifel Her höhere 
(irad von Hirnschwellung an (Kt verletzten Seite einen 
viel grösseren Antheil an den Zufällen hat. Wie unbe- 
deutend ist doch die durch eine kleine Depression ent- 
stehende Raumverminderungr, vielleicht um ein Volumen, 
welches (lern von I — 2 Draclmn ii W asser gleiclikoninit, 
gegen das durch Hyperämie wachsende Volumen des 
Gehirns. Diese Fragen sind sehr inhaltsschwer, denn 
von ihrer Beantwortung hAngt die Wahl oder Verwer- 
fung des Trepans ab! — 

Ohne Ausnahme spricht sich in diesen Fällen eine 

allgemeine llirnti)peraiiüc durch di<' Vermehrung der 

Ober den ganzen Kopf verbreiteten Schmerzen und 
durch die steigende ünbesinnlichkeit aus. 

Sehr bemerkenswerth ist die Langsamkeit des 
Pnlses bei den einfachen Drncksymptomen, eine Erschel- 

nuiiLT, welche mir ein noch ting:elösle< physiologisches 
Problem zu sein scheint. Gesellt sich aher der ur- ' 
Sprünglich durch die Verletzung geset/ten Haunwermin- 
derung des Schadeis noch entzQndliche HyperAmie hin- 
zu, so beschleunigt sich der Pol» frciH»*h in einzelnen 
Fällen, in anderen aber witd er noc\\ lanjc^amer, svith- 
read in beiden Fallen sich die UyperamW des Hu us 



Digitized by Google 



494 

durch stärkere Röthung des Gesichte zu erkemien giebt 
Unter solchen Umstilnden kann in dem einen FaNe der 

schnelle Puls durch die AderlSsse langsamer, in dem 
andern aber der langsame schneller werden. 

Einer grossen Berücksichtigung werth ist das fer- 
nere Schicksal der durch die Ciewaltthaligkeit geijuetsch* 
len oder zertrfimmerlen Himsubstanz. Es ist nöUiig 
dabei za unterscheiden, ob dieselbe der Lofl expo- 
nirt wurde oder nicht. Wenn das Gehirn oder die 
Dura mater durch die Verwundung selbst oder durch 
Trepanation freigelegt wurde, so ergeben sich folgende 
Ansg&nge der Himqaetechnng, welche ja unmöglich 
ausbleiben konnte, wenn der SchSdel bis zum Zerbre* 
eben nach innen getrieben war. 

1) Wenn die Dura mater unverletzt blieb, so kann 

der F'all verlaufen, ohne dass irgend Symptome auftre- 
ten, welche auf ein tieferes ErgriiTensein des Gehirns 
schliessen lassen. Dieser Ausgang ist, wie Guthrie 
bemerkt, besonders dann zu erwarten, wenn nach Ex* 
traction des dcpriniirten Knochenstücks, oder der Ent- 
fernung eines Blutergussos, das Gehirn sich sofort wie- 
der zu sdner normalen Höhe erhob. In diesem Falle 
war das deprimirte Gehirn nicht so desorganisirt, 
dass es sich nicht durch Eindringen des Blutes wieder 
hätte erheben können, wahrend umgekehrt die Hirn- 
masse an der getroffenen Stelle so gequetecht war, 
dass sie sich nicht wieder füllte. Diese beiden Zu- 
stande darf man wohl ohne Weiteres als bestehend an- 
nehmen. 

2) Der Verwundete stirbt und man findet die Hiro- 
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masse unter der verletzten Stelle in grösserem Crnfange 
im Zustande rother Erweichung, ein häuliger Be« 
fond; das übrige Hira hyperSmiscb^ mit Exsudaten be* 
deckt. 

3) Die Dura maier war ebenfalls verletzt, die ge- 
qaetschle Hirnpartie tritt unmittelbar mit der Luft in 
Berübrung. Dieser Fall ist viel schUmmer uad endigl 
meistens tödtliob. Es existiren freiUcb Beispiele gentig, 
in denen grössere Portionen Hirnsubstanz dorch Eite- 
rung verloren gingen und dennoch Heilung erfolgte, 
doch scheinen diese wenigstens bei Scbusswunden mehr 
die Aosnatune als die Regel zu bydea, nicht bloss io 
unserer Zeit, sondern auch in andern Zeiten. Schmu- 
cker hielt diese Verletzungen schon für tödtlich. Man 
kann sich in Betreff der Heilbarkeit solcher Verletauo- 
geo nicht auf Viviseetknieo berufen, bei denea man 
Thieren StAcke vom Gehirn wegnahm und wo doch 
Heilung eintrat. Wenn eine Gewalt so heftig auf den 
Kopf wirkte, dass die Schädelfragmente bis durch die 
Dura mater getrieben wurden, so ist das Gehirn nicht 
bloBs oberflächlich, sondern wahrscheinlich durch seine 
ganze Masse erschüttert, es handelt sich also nicht 
bloss um die Wunde und deren nächste Nachbar- 
schaft» Ausserdem ist mit der Zerreissung der Dura 
nater das Hmdemiss gehoben, welches die nach Innen 
geschleuderten Bruchstücke des Schädels abhält in die 
weiche Hirnmasse zu dringen. In dieser Beziehung 
sind olTenbar die Schusswunden viel schlimmer, als die 
meisten im Frieden vorkoomienden Kopfverletzungen, 
weil diese den Schädel seltener in so kleine StQcke 
serschlagen, oder dieselben mit solcher Gewalt fort- 
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schleudern, wie dies durch die Kug^c! geschieht. Indess 
haben dieselben wieder andere Gefahren, welche durch 
Coinpresaion des Schadeis entslehen. 

Ich habe den Process, darch welchen SchUdelbrOche 
mit Verletzuni;: der Dura niatcr tödthch werden, hei 
einem der ersten Falle von Schiissfraciuren des Sch&« 
dela, welche in meine Behandlung kamen, beobachtet. 
Bei dem Storm von Freibarg um Ostern 1848 wurde 
^in Freischärler von einer Musketenkuirel an der linken 
Seite der Glabella getroiTen. Beide Wände der Stirn* 
höhle waren xertrümmert; ich entfernte sofort die Frag«» 
mente, was ohne Trepanation geschehen konnte und 
zog die plattgeschlagene Kuijel aus, welche in der lin- 
ken Nasenhöhle steckte. Üer Patient war und blieb 
sprachlos, hatte aber sonst keine LahmungszufAlle. Die 
sich einsteNenden CongestiTzuOHe wurden durch Blut> 
entziehungen, Abföhrungen und kalte Umschläge im 
Zaume gehalten, indess geilen den fünften Tag stellten 
sich Beschleunigung des Pulses, trockne Zunge mit 
trockener Haut, Bltese des Gesichts, welches den Aus- 
druck eines Typhuskranken im soporösen Stadio hatte, 
zeitweise grosse Unruhe ein, die Wunde secernirte eine 
ichoröse Flüssigkeit und am achten Tage starb der 
Patient soporös. Die bemerkenswertheste Erscheinung 
bei der Section war ein Loch in der Dura mater und 
die faulige Zersetzung der hinter dieser OefTnunii: lie- 
genden Uirnpartie des linken vordem Lappens, im Um- 
fange einer Walinuss; im Umkreise der brandigen Uirn- 
raasse Erweichung der Himsubstanz in verschiedenen 
Farbennüancen bis zur röthlichen ; die übrige Hirnmasse 
zeigte nur etwas Hyperämie und Uedem. Die Sinus 
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enUueiien keinen Eiter, keine Gerinnungen, die Lungen 
keine pyAmischen Abecetse. 

Diesen Vorgang, dessen Wichtigkeit ich nicht in 
seinem ganzen Umfange erfasste, habe ich im Felde 
öfter gesehen, die der Luft cxponii te gequetschte Hirn- 
sohsUnz wird brandig« Brandige Theiie können nicht 
reaorbirt werden, sie nuAseen nach aussen abgestotsan 
werden, nachdem sich eine Demarcationslinie gebildet 
hat. An dieser Bildung einer Demarcationsline, welche 
mit erneuerter UyperAmie der lebendig gebliebenen Theiie 
einherschreitet, muss der Kranke schon oll z« Grande 
gehen; bei der Begrenzung eines abgestorbenen Theils 
der [lirnoherfläche findet noch die Schwierigkeit Statt, 
dass die Demarcationslinie sich nicht bloss in der Hirn* 
•nbstans bilden omas, sondern dass eine Verwachsung 
des Gehirns mit der Dora mater den sogenannten Sack 
der Arachnoidea gegen das Eindringen der Jauche 
schützen muss. Es ist begreif lieb, wie schwierig es 
za diesem Resnitate kommen möge and wie die meisten 
Kranken dabei zu Grande gehen mOsaen. 

4) Die Dura mater war durch die Verletzung ge- 
trennt oder w urde bei der Trepanation absichtlich durch- 
schnitten, oder endlich sie wurde, theils brandig, theils 
aleerös^ nach eingetretener Eiterang im Umfenge der 
Wunde zerstört und das Gehirn wuchert aas der Wunde. 
Ich schliesse hier den Fall aus, wo bald nach erhaltener 
Verwundung oder in der bald danach eingetretenen 
Congestiyperiode, die Hiramasse aos der Schidelöflnung 
zerrissen, aber nnzereetzt durch das stark ansehwellende 
oder von tieferen Blutergüssen erhobene (iehirn i^edrangt 
wird, ein furchtbarer Anblick l hier bleibt der lod nicht 
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lange aus. Mit mehr Mosae kann man roilimter andere 
Fülle beubachlen, in denen nicht so schnell zerstörende 
Ursachen zu Grunde liegen. Die durch scharfe Kno- 
ohenrinder gereizte HimoBaase wuchert «UmAhiioh aua 
der vorhandeiien Oeifiiung henror, kann einen betricht- 
Hehen Umfang erreichen, nach dem Abschneiden sich 
wieder hervordrangen und besteht aus einer aufge« 
toekerten, hyper&miaclieii^ dunkelrotben, mit £iter durclii* 
aetilen Himmaase. Niehl aeftten fehlen bei dieaem aon* 
derbaren Processe alle Liihmungszufälle und das Be- 
wu&stsein ist klar. Es kann dabei auch Heilung ein- 
treten, ein gm gelinder Druck, ümachlage von kaltem 
Waaaer md aatiphlogiBtisches Verfahren worden von 
A. Cooper dabei nützlich befunden. In den glückhch 
verlaufenden Fallen, wo man annehmen muss, dass eine 
begrilnate Schwellung des Hirns ohne allgeaieiDe Hy* 
perinaie diesea Organs Statt gefunden habet bleibt daa 
ursächliche Verhältniss unaufgeklärt. Ich habe nur ein- 
mal im Felde Gelegenheit gehabt, diesen sogenannten 
Hirnschwarom (Fungus cerebri) zu beotiachien und seine 
Ursaehe durch die Seedon la erfarsehea. 

Bei Friderida erhiell ein Soldat einen Schuss an 
der linken Flälfle des Slirnbeins, wodurch dieses einen 
halben Zoll oberhalb der Mitte des Arcus superciliaris 
im Umfange «inea Quadratzolles zertrümmert worden 
war. Einige loae Fragmente konnten sofort entfernt 
werden, andere, noch festsitzend, waren zum Theil 
nach innen gerichtet, aber von geringem Lmfange: ein 
dreieckiges Loch war ni Schidel vorhanden. Man 
konnte die Bewegungen des Hirns dorch diese Oefltaung 
sehen und in die ebenfalls geüilnete Stirnhöhle. Nach- 
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dem der Verwiunlele sich bei einem antiphlogistischen 
Verfuhren 14 Tage lang ziemhch gut befundeo hatte» 
fing das Gehirn an ans der Stimwunde, bis zur Hdhe 
eines Zolles, In Pilzform hervorzuwochem. Diese Wih 
cheruni? gani^ränescirle an der Spitze, wuchs iiher fort- 
während nach. Die Entfernung einiger losen Sequester 
am aohtzehnteo Tage sohieo eine Abnahme des ürofangs 
der Wocberung zur Folge zu haben. Es traten aber 
am 23sten Tage heftige Kopfschmerzen und Uehelkeit 
mit sehr beschleuoigtoiu Pulse ein, denen Dehrien und 
Sopor folgten. Es wurde deshalb nach Erweitermig 
der Wende der Rest der serbroehenen SchAdelstOcke 
entfernt und ein Abscess geöffnet, welcher sich im ohern 
Augenlide entwickelt hatte. Der Auswuchs des Gehirns 
tm der Sch&delwttnde war mittlerweHe ganz zusam* 
mengesobrampft Am 23aten Tage starb der Patient. 
Bei der Section zeigte es sich, dass die Kugel auch den 
Orbitaltheil des Stirnbeins zerbrochen und die Frag- 
mente in die Augenhöhle getrieben halte. Ein Aus« 
wocbs des Gehirns hatte sich durch die OelTnung des 
Orbitaltheils in die Orbita gedrangt nnd ein drei Zoll ' 
langer Abscess des linken vordem Hirnlappens hatte 
sich daneben in die Orbita geöilnet und war am obern 
Angenlide inm Vorscfaeki gekommen and geöffnet wor* 
den. Die AbscesshÖhle enthielt einige kleine Knochen« 
stücke, welche von der Kindel hineini^escldeuderl sein 
mussten und zur l^lntsteliung des Abscesses die Veran- 
lasseng gegeben hatten. Es war also die durch den 
Absoess bewnicte Expansion des Gehirns, welche das- 
selbe aus den beiden Löchern des Stirnbeins hervorije- 
drangt halte. Nachdem der Abscess sich in das obere 
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Aageolid ergossen hatte, war die Spannung verschwun* 
den und deshalb war der Himschwamm eingeschmmpfl, 

nicht, wie wir s^laubten, wegen Wegnahme der noch 
vorhyndenen Splitter. 

Ausser dtesem Abscess der Hirnsubstanz fanden sich * 
noch kleinere und grössere Eiteransammlungen in dem 
untern Theile des grossen Gehirns, an der Medulla ob* 
longata und an der obern Seile des kleinen Gehirns. 
Die Organe der übrigen Cavitäten waren gesund. 

5) Die contundirte Himsielle rerwandelt sich in 
einen Abscess. Dies geschieht vorzugsweise nur in 
solelien Fallen, wo Schädel und Dura mater geöfTnet 
sind oder wo ein fremder Körper in der Uirnsubstanz 
steckt, oder zuweilen in Folge von phlegmondser £nt^ 
Zündung des Cranti, also unter Bedingungen, welche 
fast nothwondig immer Kiternng zur Folge haben. Der 
vorhergehende Fall gehört schon in diese Kategorie 
und zeigt zugleich anschaulich die expandirande Wir- 
kung, welche unter gewissen UmslAnden, die wir 
nicht näher bezeichnen können, ein llirnabscess auf die 
umgebende tlirnsubstanz ausübt. Ich füge jetzt noch 
einen Fall hinzu, in welchem diese Ezpansion fehlte 
und mit ihr die BetAubung, wo der Patient einen Au* 
genhlick vor seinem Tode noch bei hellem Bewusst- 
sein war. 

Ein am 2* October 1850 bei Friedrichstadt am 
Kopfe schwer Verwundeter wurde nach Hekie transpor* 

tirt, welches etwa vier Stunden entfernt liegt. Eine 
Kugel war am untern Winkel des rechten Ossis breg- 
matis eingedrungen; es waren aber zwei Ausgangsölf* 
nungen vorhanden, die eine in der Gegend des vordem, 
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obern Winkels des Seitenwandbeins, die aodere etwas 
weiter nach vom nach dem Stirnbein, neben der Krans» 

natb. Dnrch das Gefühl erkannte man eine Zertrüm- 
merung des vordem Theils des Seitenwandbeins, des 
« obern Randes der Schuppe des Scbl&fenbeins und eines 
Theils des Stirnbeins. Gehimtheile ragten aus beiden 
Ausgangsöflnungen hervor. Der Patient war an der 
ganzen linken Seite gelähmt. Nachdem dorsell)e eine 
Zeit lang Ruhe im Bette genossen hatte, erholte er sich 
von der angreifenden Tour auf einem Leiterwagen, mid 
gab mit Befragen ganz vemönftige Antworten. Am 
4. Oclober jedoch waren Congestionen eingetreten, der 
anfangs sehr kleine Puls hatte sich gehoben, das Be- 
wtisstsein war entschwunden. Anf eine Aderlasse kehrte 
das Bewnsstsein zvrAck. Dieser Vorgang wiederholte 
sich am 6ten. Die Wunde reinigte sich allm;ihlich bei 
gutem Allgemeinbefinden. Am 22sten wurden unter 
£rweitening der Ansgangsöflnongen die losen Splitter 
entfernt. Am 24sten traten wieder neoe Kopfcongestk>* 
nen mit Erbrechen und beschleutii^tem Pulse ein; Bes* 
serung nach einer Venäsection und Calomel. Einige 
Tage lang war das Befinden so gut» dass man schein* 
bar an Todesgefahr nicht mehr zu denken brauchte. 
Indess schon am 28sten fühlte sich der Patient unbe- 
haglich, am 29äten früh verschied er plötzlich, nachdem 
er kurz zuvor ganz vernünftig gesprochen und sich 
einige Secunden ' vorher sein Kopfkissen zurechtgelegt 
hatte. 

Bei der Section fand man, dass sich unter der 
verletzten Uirosubstanz ein grosser Abscess gebil- 
det, welcher durch das Centram Vieussenii in den 
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rechten S( ilcnventrikel uiul den dritten Ventrikel sich 
geölTaei unii dadurch ohne Zweifel den plötzUcheo Tod 
verursacht hatte. Die verletzte Stelle der rechten He- 
misphäre zoi«i;te eine eiternde Fläche, deren Grund mit 
Eiter bedeckt und erweicht war, (he Ränder derselben 
waren aufgedunsen und verhftrtet. Im Uebrigea war die 
Hirnsubstanz von normaler Beschaffenheit Der Proces- 
sus falciformis zeigte Spuren von Entzündung. In den 
Ventrikeln und unter der Aracbnoidea Wür eine be- 
trächtliche Menge Serum. 

Dieser Fall gehört offenbar zu de^jeaigeii» von 
welchen Walther sagt: „gross und jeden Begriff Ober- 
i ^ steigend sind zuweilen die purulenten und ulcerösen 

Zerstörungen der Hirnsubstanz bei Menschen, welche 
nach Kopfverletzungen noch l&ngere Zeil gelebt haben. 
Die Symptome während des Lebens, besonders in dee- 
sen letzter, den) Tode vorhergegangenen Periode, waren 
zwar sehr hetrühend, ahcr sie standen doch in keinem 
«diquaten Verhältnisse mit der Grösse der Himier- 
atöranf?/* 

In detn vorliegenden Falle fand nun freilich Läh- 
mung der entgegengesetzten Seite bis zum Tode Statt, 
aber das Bewusstsein war völlig klar, vermuthlich weil, 
mit Hülfe der angewandten Blutentziehungen, die allge* 
meine llirnschwelhing heseitigt und Wassererguss ein- 
getreten war. Es ergiebt sich aus Fällen dieser Art 
deutlich genug die Schwierigkeit in der Diagnose der 
Himabscesse, welche offenbar mit andern den Ramn 
der Schadelhöhle vermindernden Vorgängen das gemein 
haben, nur dann Druckerscheinungen hervorzurufen, 
wenn sie eine allgemeine Hirnschwellung bedingen. 
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Wo diese fehlt, fehlen auch die Druckerechelnangen. 
Daher ist die Diagnose von fürnabsoeesen eine der 

schwierigsten Aufgaben, hei der es nur zu einiger 
Sicherheit zu bringen ist, wenn fremde Körper den 
Weg Beigen. 

0) Die geqnetschle Hhnpartie bleibe fortwährend 
durch niedergedrflckte SchSdelstfleke compHmirt. 

Wenn man einen kurz vorher gequetschten Theil 
unseres Körpers einer anhaltenden Compression unter- 
werfen woHte, den Hoden z. B. einer £inwicklang nil 
Heftpflaster, so wOrde dies sehr Ohle Folgen haben. 
Man sollte deshalb glauben, das niedergedrückte Hirn 
müsse jedesmal brandig werden, wenn der dasselbe 
drOckende Körper nicht schnell entfernt werde, ehe 
noch entzAndliche Reaction eingetreten sei. Anf diesen 
Prämissen beruht vorzüglich die prophylaktische Trepa- 
nation bei Sch Adeldepressionen. Diese Prämissen sind 
aber zum Theil falsch. Schwellende Organe vertragen 
unter Umstanden einen mit Geschicklichkeit angebrach* 
len Druck sehr gut, wie bekanntlich der entzündete 
tiode. Auch bei Fracturen legen viele Wundärzte schon 
vor Abnahme der Geschwulst comprimirende Verbände 
aut unter deren Wirkung sich die Geschwulst verliert, 
wenn die Fractur dadiirrh im «ingerichteten Zustande 
erhalten wurde und die Compression gleichförmig 
wirkte. Aufmerksamkeit auf den Grad des Dnickea 
und dessen Wkrkung ist freilich nöthig, daher Sentin*s 
Erfindung eines Compressometers. Es ergiebt sich 
daraus schon von selbst, dass Druck bei schwellenden 
Tbeilen nicht angewendet werden darf^ wenn man des> 
sen Wirkung nicht flberwa<^n kann. Das Analogon 
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das CompressomeUrs müsten wir ans bei SchAdelfrao- 
taren mit Emdrack in der fortgeseUten Beobachtung 

der Symptome, welche Geflss- ttod Nervensystem dar- 
bieten, zu verschafTen suchen. 

Seit Jahrhunderten weiss man^ dass die Schidel- 
eiadrftGke ohne ■eblimme ZufMie ond ohne nachblei- 
bende Ubhmungen oder Beeintrdchtiirung der Geisten* 
ki'äfte heilen können, jedes patholo«ri»( lic Cabinet f;jsl 
bewahrt merkwürdige Schüdel mit tiefen Eindrücken, 
deren ursprftogliche Besitzer sich mit denselben einer 
ons^etrObten Gesundheit erfreat haben. Auch Terfehlten 
solche Wahrnehmungen nicht, ihren Eindruck auf un- 
befangene Beobachter zu machen; zu allen Zeiten gab 
es WundArztOi welche sich der Anwendung des Trepans 
widersetzten und der Naturheilong Tertraoten. Vor 
300 Jahren sagte sclion Lanfranctii in Mailand, hei 
den Knochenbrüchen des Schädels komme alles auf die 
Htllfe des heiligen Geistes an, die der Wundarzt daher 
▼or allen Dingen anrufen mOsse, den Trepan habe er 
nur höchst selten nöthig gehabt! Er will nur tropa- 
mren, wenn ein Knochensplitter unter einen andern 
Knochen geschoben, oder wenn derselbe in die harte 
Hirnhaut geslossen ist. Der Geist, den Lanfranchi 
anrief, war wohl der Geist der Humanität und der Be- 
obachtung. Die Naturheilung der Schädelde[»ressionen 
verfehlte indess doch ihren bleibenden oder durcbgrei» 
f enden Eindruck, weH man sie fflr eine seltene Ausnahme 
hielt. Man trepanirte also, bis man die Erfahrung 
machte, dass in grossem Spitiilcrn ein mit der Trepa- 
nation Geheilter zu den Ausnahmen gehöre. Seit 20 — 30 
Jahren filngt man an sich zu besinnen und sucht die 
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Anzeigea zur Trepanation in immer engere Grftnseo 
eimaaclirAnken. 

Es entsteht n«n die Frage, welche Vortbetle ee 

dem, durch eine SchAdeldepression comprimirten Hirn 
gewahren kann, wenn man die deprimirlen Schädel- 
ttOeke rahig in ihrer Lage lAsatf Oieee redneiren aieh 
Tennnlhlich auf FoIgen4ea: 

1) Die verwundete Stelle wird nicht durch einen 
neuen EiogrifT gereizt. Solche Eiogriile werden 
bekanntUeh aai hasten ertragen so lange die Wnnde 
noofa frei von entzOndiicher Reaetkm Istf dies 
hat sich sehr augenscheinlich bei den Kopfverletzten 
ergeben; die in der Reactionsperiode vorgenommenen 
Trepanationen nnd fitevatmen habon viel hinfiger einen 
üblen Erfolg gehabt als die g^cb nach erhaltener 
Verletzung vorgenommenen. Die besten Chirurgen 
stimmten deshalb für die prophylaktische Trepanation. 

2) Man vermeidel die schnelle AnlaUung der ge* 
qnetschlen Himpartie mit Blut and die BMnng von Ex- 
travasaten, welche fOr den Angenbliclc freilich keine 
auffallende Nachtheile haben, aber in der Reactionspe- 
riode die Gefahren des Zustandes erhöhen $ daher zum 
Theil entstehen aneh naeh Trepanationen, oft noch sehr 
heftige, ReactionszafiHle, wenn ihre unmittelbare Wir- 
kung eine sehr günstige war, z. B. dass der Verwun- 
dete gleich nach der Operation wieder zu sich kam. 

3) Man bahnt nicht der Laft einen freien Zntritt 
znr Dura mater, oder wenn diese verletzt ist, zum 
hirn und zu dem Sacke der Arachnoidea. Seitticni nian 
die Vortheile der subcutanen Operationen kennen ge- 
lernt bat, wird man die aehidliche Einwirkung der Luft 
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aif ein vaiMsles Gehini nkhi n gering antehligMi 
dArfen. Man hat freilich gesagt^ es kdnne bei pene* 

trirenden Schädelwundcn wenig darauf ankommen, ob 
das Loch im Scbüdei etwas grösser oder kleiner sei^ 
dies iai aber ein groaser Irrthwn. £a ist schon bei 
nnorganiachen Sobatanzen nicht gieichgnltig in Beiog 
auf ihre Veränderungen durch den atmosphärischen 
Sanerstoffy wie frei dessen Zutritt ist; bei einem reagi* 
renden lebendigen Organiiniua imsa ea noch wichtiger 
aein, ob die Lofl darch haarfeine Spalten oder dnrch 
Trepanbohrlöcher Zutritt erhält. Nur die von der Luft 
berührten verwundeten Theile werden durch dieselbe 
ozydirt, die Obrigen können nnr indireet durch daa £in* 
dringen zeraetxter Wundfenchtigkaken nnd dnreh Ner> 
venirritation affictrt werden. Bei gehindertem Luftzu- 
tritte bildet sich Kiterung nur dann^ wenn die Entzün- 
dung sehr lebhaft wurde, wenn abgestorbene Geweba- 
theile vorhanden ahidy endlich bei py^ndacher Compli* 
cation. Eiterheerde aber, deren Inhalt nicht mit der 
Luft commiinicirl, hlcihen lange der Resorption zugängig 
and reiami ihre Umgebungen um so weniger, je lang» 
aamer aie zn* Stande kommen« Bei den Kopfverietaten 
ist es deshalb geboten, alles ananwenden, waa die etwa 
unvermeidliche Eiterung verlangsamen kann. 

Aus diesen Gründen iasst es sich auch theoretisch 
rechtfertigen, waa man empiriach nOtzlich befanden hat» 
nimlicli die eingedrückten Fragmente rohig sitzen zu 
lassen bis sie lose werden und ohne alle jUewalt ent- 
fernt werden können. 

Ueber die ferneren Verftndernngen, welche die com- 
primkie Hktiatelle nnter solchen UmatAnden erieldet, M 
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darüber Aufschluss geben. 



FfSmische EnteHndmigspromMe bei Kopf^er» 

letzten. Phlebitis encephalica. 

Kopfverletzte sind erfahrungsgeniasä sehr empfang- 
lioh Hr die £uiflOaae, welche Pyämie erzeugen. In 
4m gromn Pmier SpUMern ilertMii nicht bloss fhsl 
aUe Trepanirten, sondera audi viele awlere Kopf verietste» 
welche in der Privatpraxis geheilt werden. Deshalb 
sumI die Resultate der Nassauer Aerzte im AUgeaeinen 
la gtoiligpi dase ki S9 Mmw voa 113 Tre|iaiiirten 52 
geheat wnrdeo mtd 61 slarhen. Fast aUe diese Fllle 
kamen in der Privatpraxis vor, also mit Ausschluss des 
pyii mischen Miaftinaa. im iU'iege, wo höchaiens die 
Ofieiere iü PrivatqMHrüereii nolergebraohl werdeni aleht 
die ZM der Iddtlich trerlaofeiiden KopfVerlelmngen 
immer im Verhaitniss zu der ZaM tödtlich verlaufender 
AnUMitalkHien, zur UeberfdUung oder nachhaltigen Be- 
mUrnig de r sa li ea Rtame* Ualer aolehen Umattedeii 
werdsB KopfrerleUnogeB lAdttteh, die i» der iVivat- 
praxis ohne alle schlimmen Zufälle geheilt sein würden. 
Wir hatten solche Todesfälle besonders nach der Schlacht 
veü Fridenoi« im Uadenleheii m- bekU^gen, dessen Spi- 
iMer mehrere Hoaate lang der Sammelplatx fOr Kranke 
der nördlii h liegenden Truppen gewesen waren, welche 
nun den jithlreichen Verwundeten Platz machen mussten. 
Nnr mit »grosser Hohe halle ieh es Terhindert, dass der 
Msle disponible Ranmt die groaee Kirche^ aneh schon 
ArOher mit Kranken belegt worden war. Ich wage 
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itMil ra beliMplefi/ dass äto EmpflNigliclikeiC der Kopf* 
▼erietzten gr^wer sei, als anderer mit Kiioelieiiveiislnin* 

gen Behafteter, jedenfalls sind es die letztem vorzüg- 
lich, welche die Disposition dam i>edingeii, denn ich 
habe ketnen einzigen Kopfverietzlen Im FeUe an PyAnie 
sterben sehen, bei dem nicht der Schädel verletzt ge- 
wesen wäre, während die meisten Todesßllle unter 
Kopfverletzten, die nicht schon in den ersten Tagen an 
den Lfisionen selbsl sa Ckwde giageiii aof Reehnmg 
der Pyamie tv bringen sind. Mi lÜde daMn «rar sei* 
che Fftlle, bei denen sich die pyi'imische Complication 
in entfernten Organen hei der Section nachweisen liess, 
▼or allen IMngen in den Longen» denn mir in diesen 
FiHen kann man mit Sieherheit einen pyfimisehen l¥o- 
cess annehmen, wenigstens giel)t die pathologische Ana- 
tomie keine unterscheidende Antialtspuncte. 

Leider sind die Zulftile, welche die pyAmisclie 
Complication bei KopfveHetzten ansdrteken, nicht so 
leicht zu fassen, besonders wenn man, wie ich in 
meiner Stellung, seine Aufmerksamkeit zu sehr theilen 
mnas nnd auf die Berichte Anderer angewiesen ist, wel- 
che bei solchen feineren diagnostischen Untersachongen . 
wenig Werth haben. Es fetilen nfimlich viele von den 
Erscheinungen, welche im Allgemeinen der Pyümie an- 
gehören bei den Kopfverletzten, oder kommen erst 
spater mehr com Vorschein. INe FrostanfMIe können 
ganz fehlen oder sich auf einen einzigen beschrKn- 
ken, der den Anfang des Processes bezeichnet Auch 
verändern sich die Wunden keinesweges so con* 
ilant, oder so bedeutend, als man es nach der Besehrei* 
bnng anderer Schriftsteller erwarten sollte. Wenn die 
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Wtftden iieh «dUteiid tOTtedoriH 90 ki Kraika 

feehon in der grdMiaii L^eügeiuhr, denn dies« VerAiH 

derungen, das Trockenwerden der Wunde, das Einsin" 
Imh der GraouktioBen, der ichoröse Eiter, beweisen, 
4$M Girealiitioii bn IMiele der Wsnde duroli Ge* 
fbifiimgeii Hl de« Venen theUweise attl)$elioben wor* 

den ist. 

Mangel an Appetit, üebelkett» Gailcnerbrechen, belegte 
Zonge, ÄbgeacMegenlieit, lüetner eelmeUer Puls konmien 
wie bei andern Pylniieehen Tor und vericnnden den EmIritI 

septischer Flüssigkeiten in die Safteiiiassc. In den Hirn- 
functionen zeigt sich der Eiolluss der venösen Stase 
dvrch Gerinnoflgen in den Sinns» wdcbe der Verlelsmig 
am nächsten liegen, denen also lunftehsl Eiter zuge- 
führt werden konnte. In einigen exquisiten FSlIen, wo 
die Depression zu gering war, um für sich Kopfzufälie 
hervorzubringen, waren die Patienten bis itun vor dem 
Tode nicht beUlnbt, sondern bei vollem Bewuaelsein, 
ihre Gesichtsfarbe war ganz eigenthümlich, blAuHch- 
roth, gefärbt, der Schweiss troff ihnen vom Kopfe her* 
ab, ihr Ausdruck war der der Angst und Beklommen» 
heit, die Kopfischmenen waren dumpt tai diesen Zu* 
flllen fanden gewisse Eiacerbationen und Remissionen 
Statt, die mit den gewöhnUchen Fieber- Exacerbationen 
nichts zu schaffen hatten. Es trat zeitenweise ein ruhi- 
ges Veriialten, ebie natOrliobere GeswMsIMMB ein, wäh- 
rend der kleine sebneHe Puls und die Übrigen Eu(sa\e 
unverändert blieben. Man konnte sich des Gedankens 
nicht erwehren, dass bei dem zeitweise starkern An- 
dränge des Bbitss xnm Kopfe die Coagula nun den 8I. 
nun noch einmal fortgedringt wurden und für eine Zeli- 
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nicht lange zu zögern. 

Die Behandlung scheint wenig Einfluss auf diese 
ZueUnde m helMB, weder KAlle noch BlulenUielMui^eii» 
noch Qoeckeilber haben einen deoemden NnUen. Der 

Merirar scheint unfähig zu sein Speichelfluss hervonMh 
bringen, selbst weim man ihn in grossen Dosen inner- 
lich und äiuserlicb anwendet ich habe einige Male 
das Zahnfleisch danach aafiM>hwetten sehen, ohne dasa 
der Merkorialgemch eintrat 

Entfernung aus dem inücirten Locale ist wohl das 
einzige was hilft, wenn es frühzeitig geschehen l&ann. 

UmstAnde, welche leichte Kopfverietanngen am ver- 
schlimmern geeignet sind« Eric&itangen, Spirituosen etc. 
geben, unter dem Einflüsse des pyämischen Miasmas, 
der darauf folgenden entzOndhcben Reaction diese üble 
Wendung. 

Nor einmal habe ich nach einer Scfnissfractor des 

Schädels einen Leberabscess beobachtet, der zu einer 
Zeit auftrat, wo die Heilung des Verwundeten nicht 
mehr fem zu sein schien. 

Secondltre Encephalitis nnd Oatiti» craniL 

Die entuindlichen Processe, welche im weiteren 
Verlaofe der Kopfverletaon^pen anUreten, haben ontonter 

einen sehr acuten Charakter, deshalb ist der ältere 
Name, chronische Entzündung, nicht ganz zwecknnässig. 
Sie zerfallen in solche entzümlliche Vorsänge, welche 
sich spiter 1) bei im?ollstAnd%er Heiinng der Wunde 
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«iHbiidaii, hiofig eiMd panriantaii Cbmkter luibaii and 

plötzlich sehr acat werden; 2) bei solchen Kopfverietz- 
ten, welche g<ir keine Wunde hatten, oder bei denen 
diese vollstündig geheilt war*, diese haben mehr den 
Ghnrakter wirklich chronisolier EntzOndong, 

M«n hat sich in früheren Zeiten bemäbt einen Zeit» 
punct festzustellen, bis zn welchem ein Kopfverletzter 

noch in Gefahr secundarer Zufälle schwebe und von 
40 Tagen gesprochen. Rust sprach von 80 Tagen. 
Aber diese Versuche müssen vergeblich sein, da selbst 
nach Jahren manche Kopfverletzungen noch tödtliche 
Folgen haben können, ausserdenn auch Constitution und 
Lebensweise grossen Kinfluss üben. Der langsame 
Heiiungsprocess verletzter Kopfknochen, welche sich in 
dieser Beziehung so merkwürdig von den Qbrigen Kno- 
chen unterscheiden, giebt ohne Zweifel theilwelse An- 
lass zu hiiuiigern secundären Erkrankungen, als dies 
bei andern Fracturen der Fall ist. Fremde Körper, ab- 
gebrochene Messerspitzen, welche im Schftdel stecken 
blieben und die Dura mater durchbohrten, gaben den 
Anlass zu späteren Eiterbildungen, nachdem die Weich- 
theile sich über denselben geschlossen hatten. Auf 
ihnliche Art mögen kleine TrOmmer der Diploö oder 
der flbrigon ScIiAdeltheile den unbemerkten Kern secun* 
darer Eiterbildungen abgeben. 

Offene Schftdelverletzungen entledigen sich ge- 
wöhnlich vollstündig der fremden Körper, ehe sie zu- 
heilen, deshalb kommen im Allgemeinen mehr secun- 
dire EntzAndungen vor nach Himerschatlerungen ohne 
Wunden, oder mit sehr unbedeutenden. Man rmms hier 
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4ie £iitzABdiing6B der Bedeckungen nnd die des Gehirns 
•chetden. 

I) Seenndlire SchidelenCxündungen. 

Nicht eellen koount der Fell vor, dess eine anb- 
cotane Fractnr des Schädels bestand, welche leicht 

vorübergehende Zufälle machte; nach einigen Wochen 
bildet sich, ohne erhebliche Kopfzufalle, eine iluctuirende 
Geschwulst, nach deren Eröffnung man lose Bruchstücke 
und bereits abgelöste Sequester herauszieht, worauf die 
Wunde bald wieder zuheilt. Anstatt wieder zu verhei- 
len, haben die verletzten Schadelstficke eine begrenzte 
Eiterung erregt, welche die benachbarten Theile wenig 
oder gar nicht in den Kreis der EntzOndung hineinzog. 
Offenbar ist dieser Vorgang das Ideal der Naturheilong, 
dem die Kunst nachzustreben hat. Hei Kindern und 
jungen Leuten mit nicht zu dicken Schädeiknochen, zu 
deren Zerbrechung nicht gar zu grosse Gewalt gehörte, 
kommt dies am leichtesten vor. 

Bei Erwachsenen gesellt sich auch in der spätem 
Zeil leichter eine diffuse Entzündung hinzu, welche das 
Gehirn in bedeutendem Grade mit betheiligt und leicht 
tödtliche Folgen hat. Die grosse Gewalt, welche zum 
Zerbrechen des Schadeis gehörte, oder die grössere 
RoceptiviliU für andere Schädlichkeiten, spirituöse Ge- 
tränke etc. mögen dabei von Einfluss sein. Nachdem 
die genannten Wirkungen der Kopfverletzungen vorAber- 
gegangen waren und der Verwundete sich eine Zeil- 
lang gut befunden hatte, bekommt er wieder Kopf- 
schmerzen, Fieber, Brechreiz, die Wunde schwillt etwas 
an, wird trocken, sondert lohor ab, sehr bald aber 
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entstehen Drookerscheinungen, Bewusstlosigkeit, Erwei- 
terung der Pupillen, Lähmungen. In alteren Zeiten 
IrtpMiiiier ttio unter diesen Unnstanden, fand das Pari* 
efftAwa abgtIM, di« DipM wohl bMmud, die Dm 
Mtter durch Eiterung von SohAdel getrennt. Potr« 
chirurgische Werke, denen man vorzüglich die Bekannt- 
schaft mit dieeem Zustande verdankt, enthalten die 
Sohidernng Ton nenn FUlan dieeer Art, nach Gontueio* 
nan ohne Freelur, in denen er trepanirte, seehtmai 
mit glücklichem Erfolge. Wenn man diese Beohachtun* 
gen lieat, so muss man staunen über die KOhoheit und 
Gonsa^nani« oiit wekhar diaaer groaae Chirurg^ Ti^ illhr 
Tag, eine TrepanaUan naoh der andern machte, um den 
Eiter zu entleeren, ohne dessen Abfluss er die Patienten 
für rettungslos hielt» Auf die neun Fiille, welche hier 
in Betracht Iconunen, Irilen 18 Trepanalionent davon 
aber nenn auf drei Patienten, von denen jeder dreimal 
trepanirt wurde. Alle diese Trepanationen geschahen 
an verschiedenen Tagen. In der Regel fand Pott bei 
dar ecatan Trepanation nur wenig JBitar, die ZuOUe 
dauerlan fort, bei der sweilen oder dritten Trepanation 
Icam dann mehr Eiter zum Vorsehein. Dennoch gehörte 
die rigoröseste Antiphlogose dazu, um das Leben zu er- 
haiten* In keinem Hospitale wurde jetzt ein Kopfver« 
iatilersolahe wiederhelta Eingriffe glOoidiah Oi>eratehenf 
die Neigung zur PyAmie kann an Potl*a Zeiten nicht 
ao vorherrschend gewesen sein wie jetzt. 

Wie Guthrie ausdrücklich bemerkt, iiommen jetzt 
anoh in England diffuae Entsendungen dieaer Art nicht 
mehr hiofig Tor, waa ich dem Einfluiae d«r kaMan 
üoischlage zuschreibe j doch sieht man sie lUYi^VVen \a 
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der Civüpraxis. Es ist mir bis jetzt fast immer gekm- 
g6B, becoBdar» dorcii d f w tea QoMkiaUiergebraiioiii iIm 
dfohcndeii ffinuvflMd n b€86il^p6Q vmI dM ÜMCMTpHiNi 
des ergossenen Eiters herbeizuführen, wobei die nekfi>* 
tische AblöKQDg von Theilen der Hirnschale sich aof 
mmm ge r wi gm UmCMig beftoiiriakt Ich habe mmmak 
Gelegenheit gehabt» dorch im Saetm die Wirlrang der 
angewandten Mittel zu bestStigen nnd bei dieser Gele- 
genheit erfahren, dass auch der in einem Sinus gebil- 
dete Eiler doreh Nalor ynd Kunst unechAdlidi geanchl 
wetiieB Idmmi» 

Ein Junger ilid w erii ef von 21 Miren, der iieb 
im Wirlhshause verspätet hatte, wollte eine hohe Maaer 
übersteigen, um unbemerkt in sein SohlafuBMoer zu ge- 
iMgen. Auf der Höbe der Häver «BgekoBBOMn, stfrale 
er rtckünge wieder henmter und bBeb die game kifale 
Octobernacht hindurch an der Stelle liegen, wo er ge* 
faiieo war. Am andern Morgen wurde er noch halb 
bawnaatloa in roeina Klinik gebracht £r baMa am Hin- 
torbaopta eine IdaffMida Wnnda, ftifi Z6II lang nnd 
5/4 Zoll breit, das Pericranium war theil weise vom 
Schadet abgestreift. Unter einer passenden Behandlung 
ibarsland er glaoklicb die Periode der EraohiMlanaig 
nnd der nachlölgandan Congeslion. Gagen den 14len 
Tag aber verschlechteKe sich das Aussehen der Wunde, 
Fiebererscheinungen traten auf und eine, sich bahl bis 
xnr BewosaUosigkait steigernde, Hirnaffection. Mit Hälfia 
im Calonwl and Qn acba i l bar fti ctionep worden ifiaaa 
KafHlle beseitigt, welche ich von dem Drucke des Eiters 
herleitete, der sich unter dem nekrotisch abgestorbenen 
Scb&delstücke geb i l d e t haben mosste. Gegen das £iida 
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der dritten Woche war sein Kopf wieder völlig frei 
geworden, seine Zunge hatte sich gereinigt, der Appelit 
steUtn sieh wieder ein, so dass ich ihn fttr gerettet 
hielt km 32sten Tage nach erhaltener Verletsang trat 
plötzlich sehr kaltes Wetter ein, welches auf den Pa- 
tienten um 80 nachtheiliger wirken musste, da er durch 
im lange liegen unter flreiem Himmel sich iMftig er* 
kütet hatte. In der folgenden Nacht hatte 
ein metastatischer Abscess von der Grösse eines 
Mannskopfes an der hinteren Seite des hnken Ober- 
sdrankeis gebildet^ eine Stelle, an welcher keine Spur 
einer Verletsnng zu bemerken gewesen war und Ober 
welche der Patient nie geklagt hatte. In der folgenden 
Nacht platzte dieser Abscess und der Patient starb einige 
Stunden na c h h e r . Bei der Seoüon fanden sich keine 
pyinrfscbe Absoesse in inneren Organen, auch die Galen 
zeigte keine auffallende Veränderungen. Ein elliptisches 
Stück des Hinteriiauptbeins unter der Protuberantia oc- 
eipitalis externa, mehr nach der linken Seüe, in der 
Linge von S Zoll von einer Seüs lur andern und 
3/^ Zoll breit, zeigte durch seine Farbenveränderang 
und durch eine feine Demarcationslinie seine nekrotische 
Beschaffenheit durch beide Tafelni die dasselbe be> 
deckende Steile der Dum maier zeigte Spuren von En^ 
Zündung. Der Sinus perpendicularis (Sinus occipitalis 
posterior, welcher im Processus falciformis minor liegt 
und die Sinus transversi mit dem Plexus spinalis ver^ 
bindet) enthielt emgedickten, mit festen Btotgermnsebi 
an beiden Seiten abgegrinslett Biler. 

Da der Patient bis kurz vor seinem Tode bei Be- 
wusstsein war, so iuMinte die Störung des KreisUuSs 
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im Sinus perpendicolaris die frühere Bewusstlosigkeit 
flicbft bewirkt haben. Auch konnte nach dem Erg f k 
WM 4er Seelioii ktkm beMcMliclie giterha^ii^ md 
4Mr bmn Mier Stett geflurfe« Men, 4m dieee mr \m 
dem Umfange der nekrotischen SchadelsteUe abgelost 
wer* £s muae daher an^eoouuBen werden, dass die 
BtmiegMititn tMi Mber ewh md 4tm Uakm Smm 
IWMiveiew ertlreckl kelM» deae dedarch ««Böse Hj- 
perftmie und Bewusstlosigkeit entstanden sei und 
durch den Quecksilbergebrauck, dessen Wirkung auf 
cireMeeriple pMehiliiriie Sieeeii jeder erlehmM Anl 
ee der Sapbene Temulfalieh eohoo beobeelMet ket, dir 
wichtige Sinus wieder durchgängig geworden sei. Der 
berühmte Professor der Aoetomie in Freiburg, Dr Ko- 
bell« weidMr die Seeüea roerhle» bet4ie hetreiaiide 
Piiferet ia dem yelhologiecliMi Ohiaatie der IMteni- 
iat aufbewahrt. 

Da der Antheil, weichen die Stase in den Sioee 
euf di» Fulatahung der eoporöeea Z«ClUe Im4« ia thera* 
peatieeher Benehung voa der gröetan Wicbtigkeil irt» 
so muss nach meiner Meinung bei jeder tddtlich ver* 
laufenden Kopfverletzung der Zustand der Sinus genau 
erforscht werdeo« Jedealalle kann durch die Trepeae* 
üaa dach woU nidils genatal werden« wann die 
wafatfeeigkek von Veneneleee ebhingt und die letztere 
weder durch niederuredrückle Knochen noch durch an- 
4ere (remde Körper, sondern durch einen phlehitieciiea 
ProocM bewirkt wird. 

Ausser diesen aekroüedien» etterbüdenden EnHthi- 
düngen der Schädelknochen kommen nach Verletzun- 
gen, sowohl bloaeen Contusioaen» als au«h nach Free« 
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lm% w«IcIm kmgp dmumtiB £itenmg mr Folge 
chroBiielMi FHUriBiinagMi im SohMdi vor, woM tew 

selbe scierosirt und et e ll enwefa e hypcrtropMecii wird, 
entweder in grossem Umfange, oder durch Bildung ein- 
lolner UorvorragungeiL la aokhen F^Ueo Ireten mit* 
DBler iK» mMknMm Marfwimliilt mI; «nkahewk 
Epilepsie, G s ht ul i r m fci iBH e B» Z«fMle, üb imh roa i ü lir 
durch die Trepanation geheilt hat, wobei sich bisweilen 
•in planaiUer Grund für Irniaiion des Geliiros durch 
mm h t f f a rw goa da Dtp rot ri tn , eine EiotUse, «iaeo Ft* 
chtonbcheii Mrptr fiadf Id andoni FUtn abtr «Mh 
gar nichts. 

Es Kisst sich nicht lingnen, dass viele der hierher 
gobörigen F&lle in a saffat baataohenö sMi auf dam Opa» 
raÜonalfBalM hatlaa die 4mli aina KofifvarlaUung epi- 
leptisch (lewordencn den letzten Anfall und nach der 
Trepanation nie wieder. Aatley Cooper erzählt einen 
Fall TM Clina« Im waldiaai ais Matrose» 4w 14 Monate 
m Folge eiear KepIvarlalBMig beliebt db g al ag a n bette» 
am Nachmittage nach der Operation seine Besinnung 
wieder erhalten hatte. Es Ifisst sich auch durchaus 
niebt in Abrade stellee» daaa eine Selaroae ned Hypar* 
Ire^e eiaaa Keoebaea te bedaataadae Nauroaen 4ie 
VeraniaBavng gaben nöge, waiche doreh Trepanation 
geheilt werden können. Ich selbst habe eine schöne Kur 
der Art an der Tibia gemacht» hei eineaa Menne» dar 
ntffb das Obenebankal durabena wollte eaipelifen loa* 
aed, wegen nneKrftgUcbar 8ebmanen in eba m Enda 
der Tibia, welche venlickt und elfenbeinartig scierosirt 
war. Als ich durch die Corticalimbstanz gedrungan 
war» fand ich in dar Medidleranbatanz aine Slalle tea 
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so exquisiter Sensibilität, dass die leiseste Berühruog 
dtrsaUMü die beftigtlao SelMMm» aMchto. 

Indtott M der HeiNing imt Neoroeen Icami nee 

sich mit dem poit hee, ergo propter hoc, nicht genug 
in Acht nehmen. Mit welchen Mitteln hat man nicht 
eohon Epileplisclie geheilt« von dem Trinken des Blutet 
eieee EotfMNipteleD en bie mm Gebet dee WvndertlMm. 
Schon xweimal habe ich gesehen, dess dfe Eirilepeie 
aufhörte, nachdem sich die betrefTenden Patienten eine 
tiefe Wunde an der Volarseite des Vorderarmes absicht- 
Ueh beigebrecbt hatten, wodoreb die Hand nnbraochbar 
werde. Dieffenbaeh heilte das Stottern dareh einen 
Schnitt in die Zunge, Genly durch die Tenolomie 
des Genioglossus, Yearsley durch Abschneiden der 
Mandela. Herr Malgeigne beilt Ischias durch Brennen 
des Ohrlappens, onzflhilger anderer Methoden bei Neu* 
rosen nicht zu gedenken, die man sich immerhin gefal- 
len lassen kann, so lange sie nicht gefährlich sind. In 
Freiborg wohnte ein berAhmter betender Qoacksafi>er 
in meiner Nähe, der reichlich so viel Zdaof hetle, wie 
iob. Sehr oft wurde Ich von mir begegnenden Leuten 
nach seiner Wohnung gefragt, die ich ihnen auch treu- 
beb zeigte, was ieb nicht gethen beben wtrde, wenn 
er seine Patienten mit der Tr ep a nat ion ond niebt dercb 
Gebete zu heilen versucht hätte. Cline^s Patienten, 
der 14 Monate soporös war, halte ich ganz einfach 
Ür einen Simulanten, der ram Metroeendienste der 
IMen Nation gepresst, sirb ans der Sdaverei befreten 
wollte. Jeder erfahrene MiKtalrarct weiss, mit welcher 
unbegreiflichen Consequenz Simulanten die grössten Un- 
bequemiachkeiten ertragen, wn ihren Zweck zu erreichen, 
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IMngj—iückii mtm, welelM ml gröitir wmd «to äm^ 
MB Bette M Heften nad äoh fftttem i« leeieBu Astley 

Co o per beklagt sich, dass der Fall von Cline nicht 
das gebührende Aufsehen gemacht habe; sollten die 
MlietiKMWMi «neb wM m SwwMiüoii gtd^chi tiaheA? 
(Am HbIcIiUoii's BmIm atbe iob» dM «m «llenilQg» 
geschehen ist, obgleich Jiae eB Verfaiear auch zu im 
GAittbigen gehörte«) 

Gegen die chronischen, nicht eiterbildenden SchA* 
delenCzQndungen ist das Jodkalium das beste Mittel, tod 
dem ich ausgezeichnete Erfolge gesehen habe. Hilft 
dieses nicht, so hat man zunächst an alle die entfern- 
ten Ursachen zu denken, weiche Neurose herbeizuführen 
im Stande sind und die dagegen anzuwendenden Mittel, 
▼on denen ich bis jetzt so goten Erfolg gesehen habe, 
dass es mir nicht einfallen konnte, an die Trepanation 
in solchen Fallen zu denken. 

2) Secundfire traumatische HirnentzQndung. 

Man kann nur diejenigen Fälle hierher rechnen, in 
dmn die primärun Wirkung«! einer KopffBrletanag 
yftlilg vorObergeganfcen waren und wo lAngere Zeit 

hindurch oin wirkliches oder scheinbares Wohlbefinden 
Statt gefunden hatte. Unter begünstigenden Umständen, 
CfiMtüMtg, £rk4Uung^ GemAthsbewefittOgen, 4netrungUA* 
fun, unter dem EkJlusfie einer krftnklicheo CeastitutkNi 
and andern Schädlichkeiten entsteht dann eine Himent- 
Zündung, deren Zusammenhang mit einer Kopfverletzung 
^fl sehr unileutlich ist, wie M Kindern, wo man so 
9ft zweifoHuill ist, ob eino tubereulOw Enee^hidilis noeii 
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Ui Verhirvifiing mit einem Falle auf den Kopf steht, da 
^ wkk deeh Mchl ablAagiMii llaat, daaa £sMdata jadar 
Art tuMrealö« wtr^ kOwMii. Mar Ant wM aa 

deshalb für seine Pflicht halten, doppelte Vorsicht an- 
larathen, wenn kränklich Kinder auf den Kopf gefalleD 
aM. Bai 4m Varlatanngan dttrcli Kri ag p i iw ff an iai die» 
aar Zw tamm aiihang weniger aw aMb l hall^ da dia MSkkm 
LSsion deutliche Spuren hinterlassen hat und oft noch 
nicht volUtündig geheilt ist« Man kann den Kopfver- 
letzteo, 80 lange ihre Wunde noch offen iat, nicht ge- 
nug Vorsicht empfehfen. Zur Warnung kann ich fol- 
genden Fall mitlheilen. 

Ein junger talentvoller Officier von 24 Jahren 
wurde in dem Gefecht bei Ulderup durch einen Flinten- 
8chu88 an der Stirn schwer verwundet und In ein 
Flensbnrger Lazareth gebracht. Die Kugel hatte das 
Stirnbein didit über dem Arcus superciliaris der Unken 
Seite zerschlagen und die Stirnhöhle geöffnet« Die 
AogenKdar waren gleich nach der Verwundung ao aml^ 
geschwollen, daaa der Zustaiid des Auges erst mit 
Sicherheit nach einigen Wochen erkannt werden konnte. 
Es war leider von der Kugel zerträmoiert worden. Ea 
traten lahhafla Raactionsarach ain wi g a n ah, FialMr, 
grosse Aufregung, nAchtftcha DeKrian, daa Baw uaata a in 
war aber nie vollständig getrübt. Fünf kMtie Vena- 
aectionen und verschiedene Applicationen von Blutegeln 
waren ans aa mehr erforderlieh, um dia ReaeüoQ tm 
nissigen, weil kaki Eis au Umschllgan vorhanden war. 
Die zerschlagenen Schädelstücke, welche vorzüglich 
dem Orbitaltheile des Stirnbeins angehörten, lösten sith 
aihnihlich durch Eltanng, aan Mngstan lögaila dki 
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Masctiliis obHqwM tvperior in Verbindung stand. Dia 
Heilung erfolgte im Verhdltniss zur Menge der abge- 
Idttitt Knochenstficke mit «thr onbadeutender Difformi- 
M. UMer iwita dar Varwmdale aain bastaa Auge 
tai'lofaiif das andere war ifon Jn^iand avf schwAobar 
gewesen und hatte immer ein wenig geschielt. Das 
Schielen hörte nun auf und das früher so schwache 
Aage atirkla sieh aUmAhUeh aa^ dssa naa la diesem 
FaHa raehl deotlieh erkennen iconnte^ wie sehr die 
Sehlcraft eines Anges dadurch allein schon leiden kann, 
wenn dasselbe nicht gebraucht wird, weil es schwächer 
ist ab das andere. Der junge Mann Iral wieder in 
Dienst ab (MMar und aehrieb mir ein Jahr nach aeiner 
Verwundung einen in jeder Beziehung sehr schönen 
Brief. Er scheint indess nicht sehr vorsichtig gelebt 
n haben, er kam «nter- andern in dar Naoht in die 
Woluimg dnes Naebbani, weiche er Ulr die aelaigeliielt. 
Kurze Zeit nach diesem Vorfalle, P/2 J«hr nach seiner 
Verwundung, machte er ganz wohl eine kurze Eisen- 
iNihnreise« wurde unterweges von Dewusatlosigkeit und 
ej^apHscben Krftwpfen befeilen nnd starb nnter fort* 
danemder Detiabung sehen naeh f4 Standen. Bei der 
Section zeigte das Gehirn nur einen hohen Grad von 
Uypertaie, welche der verwundeten Stelle entspre- 
clMnd am s taihsten war. Die Stimhdhle, welebe an 
der rerwimdeten Seite nicht völlig aufgelieben war, 
halte einen kleinen Fistelgang, welcher nach aussen 
ober dem innern Augenwinkel mündete, ihre innere 
Wand liatte einen kleinen Rias, dessen in geringem 
ttnfttige askroliBcbe Mader dtaen Hslelgang fer* 
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üNitlilich uoterhalien hatten. Die Dura mater war uo- 
verletzt. 

Viel hiuflgM' als aolfilie Mute P r ^ge n e 4k$ 
chroflisdiMi HinMoMttd««^ Mch KopfverMtmigeii« 

Nachdem lange Zeit Kopfschmerzen vorhanden gewesen 
sind mit Neigung zum Erbrechen, stellen sich partielle 
Ltonapgimfilla ak^ baaottdars btafig aehaiMo mir dia 
AngaA m iadam aicb afttwadar Schialaii 

Ptosis oder Amblyopie einstellt, entweder an einem oder 
an beiden Augen. Kommt es bei diesen chronisch 
traiuiatiachan HimaaMiidaagaii arai aar Bawnatilowig' 
kail oder su halbaaitigaa LihaMuigaiit a^ iai wenig 
mehr zu hoffen. In manchen Pillen ist es unmöglich, 
die Zufälle der chronischen Hirnentzündung von denen 
eines in der Substanz daMeiben oder an der Peripherie 
bafindlichaa Paaadoplasmaa lu Mitaraahaidao. Nor dia- 
jenigen Ttemoraa laaaan aich oft mit Sieharhait diagno- 
sticiren, welche an der Basis ihren Sitz haben und sich 
durch coUaterale Lahmun^o dar Kopfner vesp so wie 
dnrcsh oontralatarale Lihmuiifaa dar Gbader Tarralhaii. 
Dia iltam Chirurgen achrialian das Ettlalaliaii idolMr 
Tumoren einer vorhergegangenen Kopfverletzung zu, 
die wohl keinen grössara EinDuss darauf hat, als me* 
ohaniache VarlaUnagan aaf Garoaoma dar Bruakiräaa. 
In zwaifelliaitea Fittaa kam man aa niaht ▼aralaidal^ 
Versuche mit antiphlogistischen Mitteln anzustellen, die 
wohl am maisteu geeignet sein möchten das Leben za 
TariAagam» waoa aio uaheitbaras PaandoplaaaMi iai 
SchAdel baateht. Nur daa Qoaokiilber aobeuit mir aott- 
traindicirt, weil es die Zersetzung der Carcinome ha* 
guosti^t} örtlijclie Blutentziehuogen, kObleivie AblObr« 
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■Mitel, kalte Umschlige und BegieMWugen wirken sehr 
woMlhilig, M der ekrofifocken HirMnMndung, wel- 
che häufig ganz fieberlos verlauft und dann bessere 
Prognose g^Ullet, ist der Merkur jedenfalls das Haupt- 
■ntM; man nrase den a e fc e« bis zur eiotreleiideii Sel^ 
▼alion geben laini diese eilige Wochen lang gelinde 
nnterhalten. Dabei können auf dem Kopfe selbst oder 
im Nacken Ableitungen unterhalten werden, zu denen 
ich jedoch nicht eher rathe bis das Qneclcsilber gewirkt 
bat Bei ehigelretener Besserung sind lulle Uebergies- 
sungen des Kopfes von grosser Wirfcsamkeit. 

Ich kann mir das Vergnügen hier nicht versagen 
einen Fall aniof&hren, den ich im ersten Jahre meiner 
Pnm m Hannover erlebte, welcher wesentlicb dazu 
bditrag mein Vertraaen- anf «lie Wirksamkeit energischer 
Kunsthülfe zu befestigen und mich unempHndiieh zu 
machen gegen den therapeutischen Nihilismus, der sich 
fai unserer Zeit so breit macht (Mi Leuten, die keine 
gute pradisehe Schule ^chgenMcht haben« 

Ein löjahrigcr Böckerlehrling war von seinem Mei- 
ster durch Schlage mit einem Stricke auf den Kopf 
geiAcbtigt w«r^n. Er hatte anfangs keine bedenklicbe 
ZnOfle bekommen; nach vier Wochen, als ich zu Rathe 
gezogen wurde, war er ToHkommen blind geworden, 
die Pupillen waren erweitert, Kopfschmerz war seit 
einiger Zeit vorhanden gewesen, der Puls langsam. Ich 
belraehlete den Zustand als chroniscbe Rimentsftndung 
und heilte ihn in 14 Tagen vollstAndig durch den Ge* 
brauch des Merkurs und Einreibungen von Anthenrieth'- 
scher Salbe. ' Einen öhnlichen Fall sah ich nach einer im 
Kriege, durch einen Kolbenschlag erhaltenen Verletzung. 

34 
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•Eb stcUte sich Ptoek anff beiden Seiten ein, däbei war 

jedoch die Retina gegen das Licht sehr empfindlich, 
80 dass der Patient sich durch blaue Brillen zu schützen 
suchte. In diesem Falle, wo Blutentziehungen und 
illüeilMigen lingere Zeit aiuM £rfoig in AnwenAing 
gezogen waren, ilalf der Merlcnr aHeik 

Uehrigens hat man sich zu hüten, jeden nach einer 
Kopfverletzung längere Zeit zurückbleibenden Kopiscbmerz 
Ittr enUOndüoh im halten. 

Ein junger OfBcier wurde bei dem Storme t«ni 
Friedrichstadt durch einen schweren Körper, der ihm 
an den Helm flog, einen Stein oder eine Pallisade, zu 
Boden geschlendert und blieb mehrere Slnaden betinbt. 
Ee steOteo sieh nachher die gewöhnlichen auf Himer» 
Schotterungen folgenden Congestivzustände ein, welche 
durch Blutentziehungen, Bittersalz und kalte Umschläge 
belcAmpfl worden; heftige Kopiwhmenen blieben indew 
inrilek* Da dieae durch Bkitegel jedes Mal auf einige 
Zeit gemässigt wurden, so hatten die Aerzte, dem Wun- 
sche des Patienten nachgebend, einen sehr freigiebigen 
Gebrauch davon gemacht. Als ich den Patienten vier 
Wochen nachher sah, dauerten die Kopbehmerxen noch 
fammer, sie waren indess intermittirend, fiber den ganzen 
Kopf vorbreitet und dann mit Röthung des (icsichtes 
verbunden, welches in der fr^en Zwischenzeit sehr 
blaas aussah. Die vollkommenen LitermissiDnen des 
Kopfschmerzes und der tJhistand, dass der Patient scIm 
vor seiner Verletzung häufiger an Kopfschmerzen gelit- 
ten hatte, das anamische Aussehen und der schwache 
Puls liessen mich vermutken, daas es aidi hier nm eine 
Neorose handle Der günstige Kinflnsit, welohen missige 
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Gaben Ophnn hattoo, besUiUgten diese Anneht mkl ver- 
aalaMteii midi krAftige Nahrang nnd Wein mit dem 

besten Erfolge zu verordnen and den Patienten später 
in ein Seebad zu schicken, wo er vollends geheilt wurde« 

Tjrphufi bei Kopfverletztea. 

Ich habe diesen Fall einmal erlebt bei einem Kopf- 
verletzten, welcher in einem Saale lag, in welchem 
iüber Typhospatienten gelegen hatten. 

Ein Masketier von M Jahren hatte am 6. JoH 1840 
bei Friedericia einen Schuss an der Stirn erhalten, 
durch welchen ein Stück des Ossis frontis über dem 
Proceasns lygomaticus der Unken Seite von der Grdsse 
eines Quadn^iolh zertrflmmert worden war. Er war 
nur einige Augenblicke betäubt gewesen und hatte nicht 
erbrochen. Es traten gar keine üble ZuföUe ein, .so 
dass nicht einmal eine VenAsection nothwendig wurde, 
bloss kalte Umschlage und Bittersalz; die Knochenspllt- 
ter wurden allmählich extrahirt, so wie sie sich voll 
ständig gelöst hatten. 

Am 0. August stellten sich zuerst auffallende Ver. 
Änderungen des Befindens ein, Unruhe, Schlaflosigkeit^ 
belegte Zunge, Durst, Mattigkeit, kleiner frequenter Puls, 
Bronchitis, Diarrhöe. Ich sah den Patienten einen Tag 
nach dem Auftreten dieser Zufalle und sprach meine 
Vernratfamg aus, dass es sich nm Typhus handle, weil 
der Patient weder Ropftohmerzen noch Eingenommenheit 
des Kopfes hatte, dagegen Husten und Diarrhöe und wei| 
die Wunde gar keine Veränderung zeigte. Da bei den 
Bawohnern der HerzogthOmer die MHz meistens etwas 

34* 
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gross ist, so konnte diese nicht entscheidend sein. 
Leider war der Patient bereits zur Ader gelassen wor- 
den und obgleich ihm sein Arzt die von mir geratheno 
SalisAare Terordoete, eo liest er sich doi h nicht 
abhalten ihm noch mehrere Male Blutegel zu setzen. 
Zwei Tage vor seinem Tode fand ich ihn noch mit 18 
Blutegeln an den SchUfen, die ich sofort entfernen Hess. 
Die sp&ter aofgetretenen typhösen Delirien hatten leider 
die Veranlassung geboten an Hirnentzöndung zu glauben. 
Erst mit dem Trockenwerden der Zunge am 9. August 
fing auch die Wunde an trocken zu werden. Er starb 
am 13» August und die Section wies zahlreiche Typhns- 
geschwQre des Dfinndarms im ersten und zweiten Stadio 
nach. Das Gehirn zeigte keine erhebliche Veränderuogi 
die Lungen Spuren des Katarrhs und Gedern. 

Ich glaube nicht, dass ein aufimerksamer Arzt die 
ZufSlIe des Typhus bei einem Ropfverletzten verkennen 
kann, wenn er sich einer unbefangenen Erwiigung der 
vorliegenden Symptome überlas.st und die Wunde für 
den Augenblick sich aus dem Sinne schlagt Ohne die 
Aderlässe und 36 Blutegel wfire der Patient vermuthlich 
nicht bloss von seiner Kopfverletzung, sondern auch 
vom Typhus genesen. 

Delirium tremens bei Kopfverletzten. 

Bei der grossen Massigkeit der Bewohner der Her- 
zogthümer im Genüsse spirituöser Getränke ist mir die- 
ser Fall nur einmal bei einem Auslander vorgekommen, 
welchem durch einen Schuss der rechte Processus ma- 

stoideus zertrümmert worden war. Obgleich keine 
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TenAseclioQ angeslelll worden war, so stellten sich 

doch schon am öten Tage die Vorboten des Saufer- 
wahnsinns ein, der durch Schlaflosigkeit und Zittern 
der Hinde nicht wohl lo verkennen war und im £nt^ 
stehen «chon durch Optom unterdrOckt wurde. Es 
wurde dem Verwundeten dann Morgens ein Glas Port- 
wein gestattet. Später, in ein Privatquartier verlegt, 
trank er den Wein flaschenweise und bekam etwa zwei 
Monate nach erhaltener Wunde eine unvollkommene 
Lihmung der linken Seile. Dadurch ersdireekt, stellte 
er das Trinken ein und wurde vollkommen geheilt. 

Als nach der Schlacht bei Idstedt die Armee durch 
Anwerben von AuslAndeni verst&rkt wurde, kamen plöts- 
lieh eine Menge FAÜe von Deürfum tremens xum Vor- 
schein. Als ich den commandirenden General darauf 
aufmerksam machte, mit wie geringer Umsicht die Wer- 
bungen Statt finden mttssten, trug er mir auf dalQr su 
sorgen, dass die, welche an Delirium tremens gelitten, 
wieder fortgeschafll wflrden. Ich konnte ihm indess 
die Beruhigung gehen, dass meine jungen Aerzte bis 
dahin alle ihre Patienten mit Blutentziebungen und einem 
ZU furchtsamen Gebrauche des Opiums nach dem Kirch- 
hofs geschalll hAtten. 

In Städten, wo der Branntwein herrscht, gehört es 
zu den alltäglichen Vorfällen, dass Kopfverletzte Delirium 
tremens bekommen, was junge Aerzte nie vergessen 
sollten. Nicht selten entsteht auch die Frage, oh eine 
Kopfverletzung oder ein Rausch die vorzüglichere Ur- 
sache eines betäubten Zustandes sei. Ein umsichtiger 
Arzt wird beides wohl zu unterscheiden wissen, beson- 
4ers da es sich bei pldtzfich entstsndener Betfiubun^ 
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lUMh MiMm ScUag« od«r Fatt» doch mehr um «Ke 29i« 
fMk Eracfaftllerang handell, welche mit denen des 

Rausches wenig Aehnlichkcit haben. Vollständige Be- 
wusaüosigkeit durch Hiradruck allein seUt aber eine 
grosse GewalUlilligkeil voraus» welche ihre Sparen an 
Kopfe hinte ri a ss ea su hahen pflegt. Herr Nelalon r&di 
in zweifelhaften Fällen lieber eine Ader zu öffnen. 
Wenn er übrigens das Geruchsorgan vorzüglich zur 
Diagnose tu bennUen empfiehl^ so ist dies Zeichen 
nkM paÜMignoinonlMh in Ltedem» wo Abends jeder 
nach Bier riecht. Einer meiner Assistenten in Manchen 
bess einer sehr bekannten Person, welche bewusstlos 
ins Krankenhaus gebracht wurde» mit der Naciiricht, 
der Palaeni sei die Treppe liinnnlergewoifui worden 
«nd onAen bewvsstios liegen geblieben, den ganten 
Kopf rasiren, um eine Kopfverletzung zu entdecken. 
Am folgenden Morgen hatte der Patient seinen Rausch 
ansgesohlafen nnd eraeUen Tags darauf zam all gem ei 
oen Ergölfcen bei der Eröflanng des Bockketters. 

Behandlimg. 

NQtzliche Heilmethoden werden meistens enpirlsoh 

gefunden, so gut wie viele andere nAtzKclie Erfindun- 
gen, aber es bedarf dann des Lichts der Wissenschaft, 
um dieselben ihrem ganzen Umfange nach xu würdigen 
«nd Mmen eine bleibettde SicJle anauweben. Schon 
vor 300 Jahren halle Lanfranchi ganz dieselben be- 
schrankten Indicalionen für den Gehrauch des Trepans 
gefunden, welche ein chirurgisches Genie unserer Zeäf 
Dieffenbaoht snm zweiten Male seiner Praxis eal- 
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gel an Beobachtungsgabe hinter einer starren wissen- 
aehaftlicben Consequenz verstecken möchten, noch so 
esotbilanle Ferdernngen im Gebrinehe der Trepanatton 
BMelileB, daaa man behanpten ktonte, die enie Indieap 
lion zu ihrer Anwendung bestehe darin, das« der Wund» 
arzt selbst auf den Kopf gefallen sein müsse. Glück- 
licher Weiae waren sie meistens zu Idag, um die rem 
ihnen anfgealeliten Indteaüoaen aettwl m beMgen» 
sondern Oberüessen dies Andern. Dese diese Lehren 
jedoch Anwendung gefunden haben, kann man am 
iMsten aus den Nassausclien Berichten erfahren, bei 
denen man nnr bedanert, dass die heiiendelnden ienle 
niehl die Autoren eiiirl haben, deren üalhsohlige nie 
befolgt hatten. Es könnte dann jeder wissen, was fflr 
eine Wirkung seine Werke hervorgebracht hätten. 
Meine fräheste chirurgische Beobaehinng aus flasinein. 
siebenten Jahre betraf eine sehr bedeutende, ohne Tre- 
panation geheilte, Schädeldepression. Im Jahre des 
grossen Cometen 1811, zeigte mir mein seliger Vater 
einen von ihm geheilten Backergesellen von 10 Jahren^ 
dem ein Scheit Holz« 10 Pfund schwer, 3 Stockwerke 
hoch herunter auf den Kopf gefallen war. Er hatte 
einen hinler der Kranznath, quer über den Scheitel ver- 
laufenden, tiefen Eindruck, in welchen mein Vater mich 
den Finger legen lies& Die erste chimrgiselie Operation 
von der ich Zeuge war, iMstand in einer Trepanation^ 
welche Wedemeyor machte. Sie betraf einen 40jäh- 
rigen Mann, der von einem, ihm an der Thür auflau- 
emden Feinde eben Sehlag mit eincBs Manersteine w 
die Stim erhalten hatte. Der Bösewicht hatte steh ehwn 
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Slam aasgesucht, an daaaen ainar Eoka eoi kteinar Kir- 
sel eini^ebacken war nrul einen runden Vorsprun^ bil- 
dete. Der Verwundete hatte die ersten drei Tage keine 
Mantanda ZsCilto gababC, war am mrtaa nwiiaiiiniiiiHi 
gewordea. Naeh Erwaitemog dar klainafi Wmda ii 
der linken obtiu l^arlte des Stirnbeins kam ein Stern- 
broch zum Vorsciiein, ganz den Depressiooea ahnücbi 
wie eine Kvgal aia macht Mit emir groaacQ Kraaa 
wvria die ganza deprimirla StaHa auageaigl. Dar Haan 
starb («m nachfol<?enden Tage. Das Gehirn zeigte sich 
bei der Section hyperaniisch und mit gelbhch serösem 
KMBwdat imtar der ArachmMdaa fiberzogao. Nach ma»> 
mm Jatzigatt ErMmngea kana mh draial bahayptaii 
dass, wami diasar Patient weht trepanirt, sondern mit 
Blutentziehungen und Eisumscblagen behandelt worden 
wAra, sein Mörder nicht Zeitlebens ins Zncbtbaiis ga- 
komnuii anbi w«rda. 

Wahrand meiner Tjährigen Studien baba ich nie 
einan Kopfvarlatzten durch Trepanation hailan sehen, 
obgleich ich 3 Jahre lang dem Besuche der Spitdier in 
Berlin, Wien, London und Paris gewidmet habe, wohl 
aber schwere Kopfverletzungen ohne Trepanation. 

Im ersten Semester meiner akademischen Thötig- 
kaü hatte ich zwei schwere Kopf?erietzta zn bahandala. 
Einam Arbaitsmann war durch emen Mlaoden Stein 
das linke Seitenwandbein im Umfange von zwei Qoa- 
dratzoll völlig enlblösst und zertrümmert. Kopfzufälle 
waren nicht vorhanden. Ich hatte mich damals dea 
Anakshtan hingagaban, wakha von Daaaa und Aatiey 
Coopar g^ahrly von dem klugen und edlen Brodie 
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«ber ilirch Btotisüsolie NfchwcisuBgeii aus deo Londoner 
ßpilUtern begrDndel worden waren, dase man bei com- 
plicirten ScHftdelfraeiiiren, der sicher tu erwartenden 
Eiterung wegen, Irepaniren müsse. Diese Ansicht schien 
mir uro so plausibler, weil sie das Analogon unseres 
Verfahrens hei Fraolnren der Eitrsmüiten ist, die fflan 
mn* resecirt, wenn sie anit einer Wunde der Weichtheile 
complicirt sind, während man sich wohl hütet in andern 
Fällen die zerbrochenen Knochen der Luft zu exponiren. 
Dieser Ansiehl snfölge trepanirte ich den Patienten^ «m 
die eingedrOeklen Fragmenle grösslanihelis tu entfer- 
nen, die übrigen zu erheben. £r genas ohne alle 
sehlimmen Zufälle. 

Fast gieichzeitig behandelte ich mit Ur. Wollner 
eis eiithriges EM uM eteer ftvehtharen Sobldeideprea- 
sion. Das Mehie Midcben, die Tochter eines reichen 
Fabrikanten, hatte zwischen den grossen Quadersteinen 
gespielt, weiche fttr den Canaibau vor der TiiOr seiner 
fitem lagen. £ui g c o ss o r Stein war ungesunkett und 
halte den Koi»f des Kfndss eingeklanMit Das finke 
Schläfenhein mit einem Theile der benachbarten Kno- 
chen war so tief eingedrückt, dass man bequem einen 
L6M WaMor in die Vertiefung hAtte giessen ktanen, 
alle Nfitlie des SchAdels waren auseinander gewichen, 
so dass die rechte Hälfte des Schädels höher stand als 
die linke. Es wäre Wahnsinn gewesen an Trepanation 
Bu denken. Das lünd genas ohne bedeutende ZufMIUi 
haHa aber nach uineHi Jahre noch dieaeihe terBokobena 
Gestalt des Schldeis. 

Ich stellte dem Naturforscherverein in Erlangen im 
Jahre 1840 raeinen Trepanirten vor. Mein ehrwürdiger 



Freund Textor sagte mir, dass nach seiner Meinung 
die Trepanation nicht oöthig gewesea sei; da er iwr 
ImUu nkki siiltlieyiA, die Nalnr lolclie tieie oo» 
plieirla S cM di ei depre esio ae a heile, eo eraeUett nir diete 
Ansieht mehr wie ein Paradoxon. Indess vergass ich 
eie nicht und muss ihn jeUt voJikommen Recht gebeo. 

Ißk Um apAter enr eteial trepaairty bei eiaeat 
Knaben von 12 Jabreii in MOnoben, dam ein Hnteblag 
beide Wände der Stirnhöhle der linken Seite zertrüm- 
mert hatte. Mit einer grösseren Krone nahm ich die 
taaere Wand weg» mit einer kleineren die eingedhlolite 
innere Wend» Der Kranke alwb, ai>er niebt an aeiMr 
Kopfverletzung, sondern anter den EredMinungen Ten 
Lungenldhmung, an einer zugleich erhaltenen Contusion 
des Thorax, der ebenlaUs einen Unüftcälag erlitten baHe 
«nd im Mediaaäno anteriori ein ^rosaee Wnlntravaaat 
entbieH. Daa Gebim zeigte, anaeer der grannlirenden 
Dura mater und etwas Hyperämie der Pia mator hinter 
der trepanirten Stelle, keine Veränderungen. 

WAlmnri aMinee Aiifontbaiteii im andliohen Deutaeh- 
land haHe leb IbrtwAbrend Kn^erlciile in aniner 
Klinik. In Kiel, unter dem friedlichen, vorsichtigen und 
enthaltaamen Volke, in dessen Mitte ich lebtet geborten 
sie in den Seit e nheilen, 

Ich beaMricia aehr baU, dnaa die hdieatian, wel- 
che man aus dem Vorhandensein einer Wunde herleiten 
kann, keine sehr positive ist, da am Kopfe, so gut wie 
an den Exlrenitaten, die bei Fradnren vorlcrnnmenden 
Wanden acbnell heilen können, mit geringer ader gar 
ii^laer Eiterung, daaa Brodie^a GruMlsati alaa entweder 
»ehr elastisch sei, oder allen Halt verliere, wenn e^ der Be- 
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lni<im^ gaii^Bn könne in Jedtm FaUe «hmt äBmm 

EitettiMung vmnbeugen. Dms <H» Wegnalme hitar 

Fragmente ohne Trepanation mit dieser ziemlich gleich- 
bedeutend sei, ergab sich schon aus der früher erzShl- 
tm erste« Beobacbtang einer Sohuaafraelnr, welche ich 
in Fl*ellnirg sah. Noeh eiHMi Jedoch im Felde IMO 
wiederholte ich diese prophylaktische Operation mit 
sehr schlechtem Erfolge, wie ich oben pag. 409 erzöhlt 
iiabe. Es wurde mir nun klar, welch einen oachthci- 
Igen ElnfloM der ZnIntI der Uft nnf die gegnüinKe 
Himparlie anatt>en nisae. GieidiBeitig machte Prof 
Langenbeck zwei ähnliche Operationen in Flensburg 
mit schnell tödtlichem Erfolge. 

Nach der SoUadit hei Kolding ktefmden aich in 
den Latarelhen ¥on RoMing, ChnatiMeffside wid Hadere« 
leben acht Schussfracturen des Schädels mit Eindruck 
und bedeutendem oder geringem Hirnzufallen. Mit 
Ansnabnie elnea emzigen wurde m aHen die e e n FMm 
die Absondemng der Spiitler der Nator tfteriaeeen, Sie 
genaaen nie aclH vcMetflndig; hei dem eineii, welcher 
vollkommen bewusstlos war, nahmen die Zufälle in den 
eraten 7 Tagen nicht ab, ich wurde unruhig und ent- 
fernte airomthohe Rragroenle mit HOife einen Myrthen- 
liialteB und der Pincetle, nach ehier Erweiterung der 
Wunde. Die Dura mater hatte einen kleinen Hiss. Da 
dies aber« weit entfernt den Sopor zu vermiodern» den- 
aatben eher vennehrte, ond die Beunmtaignng dar 
Wtande eine Geaichliroee* mr Folge hattet ao headdom 
ich mich in Zukunft jedes operativen Eingriffs zu ent- 
halten und die Sequester erst nach ihrer völligen Lo- 
anng an eotfemen. Auch dieaer Patient wnrde nach 
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fünfwöchentlicher, allmählich abnehmender Betäubung 
?6Hig g«h«ilt und batotigto später «Ne sene Umge- 
fcimgeii doreli die Heiterkeit seines Geistes. 

Die glückliche Heilang von acht ziemlich gleichen 
Fällen gab mir das vollkommenste Zutrauen zu einer 
Mki operativen, auch niclit exspectativen, aber einfach 
natiphlogisllsehen Behandlung; ich eoipfthl diesel>e den 
jOngeren Aerzten und hatte das Vergnügen m sehen, 
dass ohne grosso Nachlässigkeit in der Anwendung der 
Antiphlogose, oder ohne Einwiriiung neuer Schädlich- 
keiten aHe Sohadelfraetoren dorch Rleingewehrfoaer 
mit Ehidrack, lie^ denen die Verletzung der Dnra mater 
und des Gehirns zweifelhaft blieb, aber in vielen Fällen 
aus der Tiefe des Eindrucks niit Sicherheit angenooi- 
mm werden konnte, nach dieser Metbode geheilt wer- 
den können ond dass weder Likmangen sorflekbleiben, 
selbst wenn sie anfangs vorhanden waren, noch Stö- 
rung der Geistesfunctionen, wenn der betäubte Zustand 
anch Wochenlang gedauert hatte. 

Im Jahre 1850 war ich durch die Erfahrungen des 
ersten Feldzuges in Besiehung attf diese Wunden so 
fest in meinen Ansichten, dass ich die nicht operative 
IMiandiungs weise ohne alle ängstliche Sorge in Anwen- 
dimg log als, nach dem Sturme auf Friedrichstadt, 
Bwei junge Aerzte, Mhne TOn Professoren der Med i c hi, 
von denen der eine mein College in Kiel war, der an- 
dere mein hochverehrter College in Erlangen, mit 
Kopfverletzungen in meine Behandlung kamen; ich be- 
hielt sie jedoch' unter meiner spedellen Aufliieht. Der 
eine junge Doctor, von schwachem Habitus, hatte einen 
Haarseilschuss der rechten Schläfengegend mit einer 
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fühlbaron tiefen Depression und, ausfler einem mehriif 
Woehea dvntnideii SohwinM Mm AiifrioblMi wd 
Köpfsohmema, Iwine Hkoinftlle« Br wwnte #taa Atew 

lAsse geheilt, nachdem Knochensitkice von Mdco Ta- 
feln des Schlafenbeins abgegangen waren. Der andere, 
ein kr&lliger junger Mann, hatte einen tiefen Findraofc 
des rechten Seilenwandbene» £r liette ebenfallt elwee 
SchwinM, der aber kAnere Zeil anhMt und eise nah 
vollkommene Gefählslähmung im Gebiete des Nervm 
medianne der linken Seite, die sich erst nach mehreren 
Wocben verlor. Er liomite z. B. einen ScUttssel oder 
ein GeldslOdc in der Tasolie mit der linken Hand mebt 
gut fmden. Ich kann wohl sagen, dass ich diesem 
das Leben durch eine Aderlasse erhalten habe, die ich 
aas driHen Abend aoatelle» lieeap als der Puls voller 
ond etwas sekneüer wurde and der Kopf anfing sliriier 
eingenommen zu werden. Er fühlte sogleich die wohl- 
tbAtige Wirkung der Blutentziehung und hatte nachher 
§ar keine äl>le Zufalle. Ein drittec, diesem ganz ib»> 
ikker FaU bei einem Mnskelier veriisl lAdtReh» wefl der 
behandelnde Arzt blutscbe« war und die ReaoÜon an* 
gestört bis zu ihrer vollständigen Entwickelung gelan- 
gen hess und dann sich eingebildet hatte mit einigen 
Bkitegeln <Ke aosgebiklele HimenUAndong eorken m 
kdanen. Er bat diesen Mi selbst bekannl gemacbl« 
scheint indess nichts daraus gelernt zu haben. Prof. 
W., ein naher Verwandter des jungen Arstes, welcher 
einige Wocben lang eine Parese des MedaaiMS sordckbe* 
biell« erwibnl dieses Falles in seinen physiologisoben 
Briefen und ergreift diese Gelegenheit, um liie Bemer- 
kung zu maoben, die Aerzte wussten aus aolcbeo wich- 
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tigen Beobachtungen nichts für die Entdeckung der 
MOlraleo Nervenendigungen zu machen. Dies ist leider 
wehr wtd PreC» W. wM g^wise ellea Aentea die 
g r i e it e P^ude meolMD, wemi er ttmen seine Encdeclnn» 
gen in dieser Beziehung nicht länger vorenthält. We- 
nigstens wird er mit den centralen Enden des Mediemie 
jelit doch genao bekannl sein. 
• Am de» beiden FeidiOgea 1840 «mI 1850 be- 
sitze ich die Notizen über 41 Schussfracturen des Schd- 
dele mit Eindruck, in weichem über die Schadelfractur 
kein Zweifel 8tett findet, weil der Schidel eatblöset 
war, die LAaion der D«ra OMler and dea Gebima je. 
doch zweifelhaft Ist^ weil diese nur tldier oenalatfrl 
werden kann, wenn Hirnmasse zum Vorschein gekom- 
nen iat, oder wenn man die zertrümmerten Schädel- 
atocke frObaeitig eitrabirt. Von dieaen 41 Fillen en* 
deten 7 t6diiei^ 1 durch Le ber abaceaa, t doreh Typhus, 
2 durch vernachlässigte Antiphlogose an primärer En- 
cephalitis, 2 durch Phlebitis encephalica, 1 durch ae* 
evndare £nce|>haliäa m Folge von WirCbtbaiiabeanoh; 
S4 worden geheilt, danMler ebi eimiger anter Anwen* 
dang der Trepanation. Dr. Boss, der diese ^ einzige 
Trepanation, welche in allen drei Feldzugen ein glück- 
lieiMa Reaokal gegeben bat» verrichtete, bei den Fall 
in der deotMben Küniii beacfarieben. Nach einer, bei 
dem Sturm von Friedrichstadt erhaltenen Kopfwunde 
hatte der Verwundete, welcher die 20 Meilen weile 
Raiae von Friedncbatadi nach AUona ohne Beschwerde 
anrtckgelegt halle, aicb Tagelang gni belbndea nnd 
beiiam dann die Zofille acuter Encephalitia. üoaa tre- 
panirte ihn und fand ein abgesprengtes Stück der innera 



Digitized by Google 



537 



Tafel anter einem leiehl d^rimirten Theile d€t Slini> 
beint. Sieben Aiieiiiieen wni «0 Bkrtegel wem, 
geechlit der TrepanallM, erforderiieli, «n die fortdm»- 

ernde Hirnentzündung zu bekämpfen. Ich kann nicht 
«mhin, der kräftigen Antipblogose in diesem Felle den 
Brlblg snznedireiben md iMH der T^repanalioa. Die 
hdchsle Zahl der A^e rtln e n , weMie Ich bei niehl Ire« 
panirten Kopfverletzten angewendet habe, und das auch 
nur in elneai Falle, waren filnf und zwar im Jahre 
IMOf wo wir kern Em tnr Mapoeition kalten. Or« 
Rot 8^ ¥M kann dexa ikmm die fJi^beqoeinlieMieiten, 
welche noch später die Trepanation darbietet, zu erldu- 
lern. Nach seiner Heilung bekam der Patient von 
Iteiieni geMrUolM lünizQfiüe, naebdem er müliig avl 
dem Ende ekier Peitaelienscbniir m der trepanirten 
Stelle getroffen worden war. 

Ein anderer von Dr. Ross Trepanirter, bei dem es 
sich nur am ein kleines BleistQck handelte, welehes 
sich -in der üfplo« abgiMireifl hatte, welcbem er 

mit der Zeit iible Zufälle oder Hindernisse in der Hei- 
lung besorgte, kann gar nicht in Betracht kommen, 
soweit es sieb nm den Notaen der Trepanatk>n bandelt. 
Erst durch das nach meiner Ansieikt unnötliige Aussagen 

des Bleistückchcns wurde die innere Tafel verletzt und 
die Dura mater blossgelegt, glücklicher Weise ohne 
ttble Folgen. 

Dr. Beck hat eine Mnliciie gans # j ii i lsii g e 

Tk^efNination gemacht, und sie ist die einzige, welche 
er zu Gunsten seiner weitgehenden Indicationen mitzu- 
theüen hat. So viel ist doch wenigstens klar, data 
man um solcher kleinen M ei it i ek cfaen in der WflM 
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wilen aieht SMM mhägm sdllto» «ilwfder Mwt 
man sie nit «ineni sohaiÜMi HoMmiMl lieraiisscliiiel- 

den ohne die innere Tafel zu verletzen ader maa l&BAt 
aie ruhig sitzen. 

K/OffverialsMigen durch SckotawaflMi dflrfem mm 
in ganx I rie ch ein Zwtanda dnreh Eingelieo mit dem 

Finger oder der Sonde vorsichtig untersucht werden. 

Sie dürfen anfangs unler keinem Vorwande erwei- 
tert werden» weder der Diagnoeei noeb der Propbylaiit 
wegen. Abhaltung der Lull, welche die Zersetiong 
der Wundfeuchtigkeiten begünstigt, ist bei allen indicirt. 
Dadurch verhütet man besser die difTusen Entzündungen 
aller Art» in welchen eine Hanptgefahr derselben be» 
sieht, als durch Einsehnitte und Trepanation, «n Splitter 
aufzuheben und auszuziehen oder BIntextravasate her- 
auszulassen, welche resorbirt werden, wenn sie nicht 
dnroh Oxydation in Beräbrung mit der Luft zersetzt 
werden. 

Die Abschliessung der Ixifl geschtdit am besten 
durch ein feines mit Wasser befeuchtetes Liippchcn, 
welches sich genau an die Wunde aoschliesat und nur 
seHsn erneuert wird. DarAber kommt etwas weiche 
Charpie, trocken avfgelegt, Aber diese eine fenohta 
Compresse und ein Kopfnetz, welches den Verband fest- 
hält. Nach dem Weglassen der kalten (Umschlage be- 
feuchtet man das WundMppchen mit Oel. lieber dem 
K<^netae kommen die kalten Umschläge zu liegen. 

Das Kopfnetz ist der einzige zweckmässige Verband 
für üopfverletzte, weil es fest liegt ohne zu drücken 
nnd zu erhitzen. Dasselbe mnss aos Filet Yom grobem 
BanrnwoVengame gearbeilet sein nnd dreierlei BAnder 
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liabeiiy ein drcniares, welches Ober die Stirn, die SeblA^ 
fen ond des Hinterhaopt lieft. Binder som Znbinden 

unter dem Kinn und ein Scheitelband, welches das Netz 
wie die Schnur einen Geldbeutel ao sieh zieht. . 

Jeder Kopfverietzte onks einer anfmerksamen Beob- 
aehtmig unterworfan werden. Der beste Rath, welchen 
Astley Cooper in seinen Vorlesungen über Kopfverletzun- 
gen giebt, ist der, einen an Uirnerschütterung Leidenden 
wenigstens dreimal am Tage sn besncben. Diese Vor» 
sieht moss anter allen Umstinden bei KopfVerietsten in 
der ersten Zeit angewendet werden, sonst verfehlt man 
den richtigen Zeitpuncl^ur Aderlässe. 

In Beireff der örtlichen Behandlung ist die Yorsidi* 
tige Eitraction völlig gelöster Splitter ond fremder 
Körper die Hauptsache. Nur innerhalb der ersten 24 
Stunden dürfen völlig lose Splitter mit der Pincette ent- 
fernt werden, so wie Kugeln, welche lose in der Wunde 
liegen, oder ausserhalb des Schidels; eingekeilte Kugdn, 
welche nur durch die Trepanation, oder auf andere ge- 
waltsame Weise entfernt werden könnten, muss man 
sitzen lassen, sie leisten mitunter dieselben Dienste wie 
die Schidelfragmente, durch Abhaltung der Lull Ton ge« 
quetschten Hirntheilen. Diese können sich einkapseln 
und dadurch später ohne difTuse Entzündung ausgestossen 
werden. Vor keinem Fehler hat man sich sorgfütiger 
fai Acht zu nehmen als vor sn frflben V er s w eh en die 
Sequester zu entfernen, während es gar keinen Scha- 
den bringt sie iSnger sitzen zu lassen als durchaus 
nöthig ist Vor £nde der ersten Woche sollte man 
gar nicht daran denken und selten vor Ende der dritten 
Woche an kleine Erweiterungen der Wunde, zum Zweck 

35 
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der Extrsction. Diese gelingt in der Regel durch blosses 
zur Seite Schieben oder Abtragen wuchernder (»riMh 
lalHUMtty welche dureh ihre Neigmig »mi Bhrten aMh 
hier die Gegenwert leser Sequeeter andeotea. 

Diese Hathschläc^e sind nichts Neues, man braucht 
nicht zu den erklärten Feinden der Trepanation za 
gehen, «m aie «uolreien« Hennen, welcher selbtt 
bei bede uten der SchAdeMepreesion nur trepanirte, wem 
anhaltende, den Blutentziehungen nicht alsbald wei- * 
ehende, Hirnzußlle vorhanden waren, sagt, dass es 
wegen deprimirter Knoohenitacke eHein nicht aheolel 
nöthig sei zu trepeniren, obgleieh Niemnd so lye i w e » 
gen sein werde, Splitter, die leicht zu entfernen sind, 
liegen zu lassen. Er erwähnt eines Falles, in dem ein 
Mann mit einer triohlerfönnigen, 1 1/| Zoll tiefen Depie§* 
■ion, noch 13 Jahre lebte und eich wohlbofand, weaa 
er nicht zu viel trank. Hennen besase mehrere ähn- 
liche Präparate. 

Wenn aber ao tiefe Depraaaionen nicht an sich die 
gewaltaame Entfernung der BraehatAcko erfordern, ae 
thun sie dies auch nicht in Verbindung mit Bcwusst- 
losigkeit, Lähmungen, oder gar mit ZuCallen von tiira- 
•ntzandung. 

Die ausgedehnteaten Honverletinngen an den He- 
misphären kommen vor ohne Bcwusstlosigkeit und Läh- 
mung, die Hirnverletzuni> ist also nicht ihre unmittel- 
bare Uraache, aondem dieae ▼ermittelt aio erst durah 
Muteitravaant, Congestion oder Entzündung. 

Die vorhandene Hirnverletzung wird durch Entfer- 
nung deprimirter Stucke nicht beseitigt. Im Gegen- 
theüe ist es wahracheinUoh, daaa die letztere Oet ina 
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Feuer giesst und die Reactioo steigert. Blutergüsse 
kommen Iroi Sdmsefraotiiren des Schädels wenig in 
Belrachl, bei weitem mehr in der Qvüpraxis^ aber so* 
gar die Civilärzte haben das Trepaniren wegen innerer 
Blutergüsse aufgegeben. Nelatoo erzählt 1849» dass 
von den in den letzten 15 Jaliren in den Pariser Spi- 
tftlem vorgenommenen 16 Trepanationen dieser Art Iceine 
einzige das Leben erhalten habe. Prof. Wernher will 
dabei freilich noch irepaniren, rüth aber ein kleines 
Loch III maeheo» wAhrend alle anderen Wnndörzte das 
GegentheU verlangen, weü man sonst die Coagnia gar 
nicht herausbringe. Wegen eines vermeinten Blutextra- 
vasats sollte deshalb doch nie ein Militairarzt bei Schuss- 
fraelaren des Schädels trepaniren. 

Die ErschAttemngsznfMle verschwinden nach Schuas* 
wanden so schnell, dass sie keine Irrungen in der Dia- 
gnose der Zufalle erregen können, aber desto grossere, 
wenn man die Reactionserscheinungen, welche ihr an* 
gehören, der SchAdelverletanng znschreibt und deshalb 
trepaniren will. 

Ist es nun durch unzählige Erfahrungen sicher ge- 
stellt, dass nicht bloss sobcntane, sondern auch offene 
Schftdeldepressionen mit Spütlerung ohne nachbleibeoden 
Schaden und ohne sofortige Extraction oder Entfernung 
der Splilter geheilt werden können, so erfordern es die 
angemeinen Regeln der ärztlichen Konsl znoichst, über* 
all die Heihing auf dem einfachsten, sichersten Wege 
zu versuchen und die Bekämpfung der Heactionserschei- 
unngen auf dieselbe Weise zu unternehmen. 

Nach meiner Ansicht macht es nnserm erieachtolen 
Zeitalter wenig Ehre, dass man noch in so vielen ohl« 
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rurtrisrhen Werken liest, Schädeldepressionen erfordern 
nur dann die Trepanation, wenn sie Hirnzufdile macheii| 
also wenn das Gehirn durch sein Anschwellen zu gross 
für den SchAdel wird nnd dadurch bei vorhandener De- 
pression Bewusstlosigkeit und Lahmuni^ an der enlere- 
gengeseUteo Seile macht, weil an der verletzten Seite 
der Raum etwas mehr verengt ist, soll man ein kleines 
Loch in den Schfldel machen, durch welches die toll woM 
eindringen kann, die alle Verletzunsjen so viel gefähr- 
licher macht, durch welches der Raum des Schädels 
aber nur um ein Minimum erweitert wird. Diese Raum- 
erweitemng kommt denn auch noch vonOglich der 
gequetschten Hirnpartic zu gute, die darauf erst vol- 
lends hyperämisch werden muss. Allerdings scheint 
Dr. Emmert sich die Wirkung der Trepanation wie ein 
Debridement zu denken. Er will bei SchAdelhyper- 
ostosen, welche die Entwickelung des Gehirns hemmen, 
elliptiscbe Stücke aus dem Schädel sägen! Welch 
sch6ne Aussichten für beschränkte Köpfe! 

Wenn Sch&deldepressionen an sich keine Anzeige 
zur Trepanation geben, so geben sie dieselbe auch 
dann nicht, wenn unter dem Einflüsse der Heaction Be- 
wusstlosigkeit und Lähmungen auftreten. Diese indici- 
ren dann nur die Mittel, welche die Reaction im Zaum 
halten und zu diesen Mitteln gehdrl die Trepanation 
nicht im Mindesten. 

In dieser Beziehung hat man auch der antiphlogi- 
stischen Behandlung längst ein gewisses Feld eingeräumt, 
indem man sagte, man soHe erst dann trepamren, wenn 
die Blutenlziehungen keine Besserung herbeiführten. 
Man scheute sich aber mit Entschiedenheit darüber Auf- 
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schluBS za geben, wie lange men denn diese antiphlo- 
gistisch exspectative Behandlung fortsetzen sollte, ehe 
man zur TiepcUiation scliiciteti dürfe! Man überliess 
dies dem practischen Tacte, diesem unbeschreiblichen 
Etwas, der Mischong von Klugheit^ Wissenschaft and 
Erfahrung. Der practische Tact gicbt aber keine posi- 
tiven allgemeinco Rathschlage, sondern nur Consulta« 
üonen. 

Die Frage, wie lange man die Trepanation verschie- 
ben sollte, konnte früher nicht gelöst werden; dies 
wurde erst möglich dadurch^ dass man einmal conse- 
quent gar nicht trepanirie. Dies habe ich in zwei 
Feldzagen geihan und das Resultat davon oben mitge- 
theilt. Nach der Auseinandersetzung meiner Gründe 
dazu wird dies holTentlich Niemand für ein Experiment 
halten, sondern für das nothwendige Resultat der Beob- 
achtung und der Berichtigung vorgefasster Meinungen« 
Wir haben uns freilich keiner Heilungen von Kopfver- 
letzten zu rütimen, bei denen die Kugel und Knochen- 
spUtter tief in das Gehirn eingedrungen waren, aber 
was hat in diesen die Trepanation genOtzl oder was 
bitte sie In andern FAllen nützen können? Ist das ge* 
wonnene Resultat nicht wicbtig genug, dass man bei 
zweckmässigem Verhalten und richtiger Behandlung alle 
Schussfracturen heilen kann, bei denen die Dura mater 
wenig oder gar nicht verletzt ist? Gehören nicht in 
diese Kategorie auch die meisten der mit der Trepana- 
tion Geheilten? 

Die Tabellen der Nassauer Jahrbacher bestitigen 
im Allgemeinen meine seihstgewonnenen Ansichten. 
Bei allen Arten von Schädelverletzungen ergab die Be- 
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handlang ohne Trepanation ein besseres Resultat ab die 

mit Trepanation. Nur für die Fälle von (pag. 
No. 4) Fissur, Fractur, Depression mit primiliver Gehirn- 
«flection kommt ein etwas besseres Reaoltat für die 
operatiye Behandlung heraos, wenn man die Entfermmg 
der Frai^mente mit zu der Trepanation rechnet, nämlich 
26,8 Procent für die ezspectative, 9,6 Procent für die 
Entfernung der Fragmente und 24,1 für die TrepaoatioA. 
Rechnet man also die beiden letztern zusammen, so hat 
man 26,8 für die exspectativo und 33,7 ffir die opera- 
tive Behandlung. Dieser (laicul scheint dazu einzuladeo 
in allen Fullen von Soh&deldepression und primitivai 
Gehimzumien zu trepaniren, wie dies auch der vereh- 
runirswürdige Herausgeber des Werkes, Dr. Fritze, 
andeutet, indem er sagt, dass dabei die Trepanation ab 
Regel zu betrachten sei. Es lassl sich nicht Idugnea, 
dass Dnidcerscheinungen, welche unmittelbar nach die- 
fen Impressionen entstehen, dem Anscheine nach die 
bestimmteste Indication zum Trepaniren darbieten. £s 
ist aber noch fraglich, was auch in dteaen FtHen ein 
geduldiges, auf die vorhandene Retftubung nicht zu viel 
Rücksicht nehmendes Zuwarten ausrichten wird. Es 
verdient auch besonders hervorgehoben so werden, daas 
die Nassauschen Aerate sich auch in den Fitten, wo sie 
nicht trepanirten, oder die F^gmenle erhoben, fast im- 
mer der Einschfiitte bedienten, welche Dr. Fritze, 
doch wohl mit Unrecht, nicht zu den operativen Ein- 
griffen gerechnet hat. Was würde wohl daraus eol- 
stehen, wenn, man bei jedem compNcirten Knochen- 
bruche an der Stelle einer kleinen Wunde einen grossen 
Einsdmitt machen wollte? Schneidet man auf Sehadeft* 
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depressionen ein, so thui man jedenfalls am besten 
aiieh die Fragmente zo extrahiren und ndUiigenfaUs ii ' 
trepamren; dies seigt die viel gHtasere Sterblichkeit 
bei blosser Elevation der Fragmente ohne Trepanation, 
wobei die Entfernung der Fragmente doch wohl mei- 
•tens nicht so vollst&ndig gewesen ist, als wenn nan 
die Trepanation damit verband. Aach auf complicirte 
Fracturen schnitt man bisher nur dann ein, wenn man 
Fragmente entfernen oder reseciren wollte. Der erheb- 
Mcbste Einwand gegen die Trepanation lAsst sich aber 
weniger deutlich aus No. 4 herleiten als aus den Obri> 
gen Nummern, in denen die Resultate der Trepanation 
wahrhaft erschreckend sind. 
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Rechnet man die Geheilten der (h'ei ersten Katego- 
rieiiy bei denen Dr. Fritze die Trepanatioa verwirft, 
procentisch zusammeo, so komroeo auf 100 ohne Ope- 
ration Behandelte 48,6 Geheilte; auf 100 mit Entfemeng 
der Fragmente oder Trepanation Behandelte 24,1 Ge- 
heilte. Die operative Behandlung giebt daher *24»1 Pro- 
cent Weniger Geheilte; der nachtheilige Einflnst der 
operativen Behandlung in den leichten Schftdel ver ie tm n- 
gen ist daher augenscheiidich und es ist nicht wohl zu 
be<;reifeOt wie die Eingriffe, welche schon in leichteren 
Fallen so grossen Nachlheil bringen^ hei den schweren 
F&llen so positive Vortheile gewihren können. Es ist 
nun gar nicht abzusehen, wie ganz anders sich die 
Heiiungs- und Mortalitäts- Tabellen herausstellen werden« 
wenn man nicht bloss die Trepanelion, sondern auch 
die Einschnitte, sowohl su diagnostischen, als aiieh n 
therapeutischen Zwecken unterlässt und die antiphlo- 
gistische Behandlung weniger stürmisch erfolgen lässt, 
weil man jetzt weiss, dass nicht bloss ein Kopfverletzter 
ansnahmsweisCj sondern viele, entweder gleichzeitig in 
verschiedenen Orten und Hospitälern, oder zu verschie- 
denen Zeiten, Wochen lang im Sopor liegen können und 
doch vollkommen geheilt werden. Zur Verbreitung die- 
ser Gmndslltze haben Dieffenbach und ich in der 
neuesten Zeit einigen Anstoss gegeben» AutoritSten giebt 
es in unserer Zeit freilich nicht mehr, wenigstens keine 
deutsche fiir einen Deutschen; aber wenn ein Mann 
wie Dieffenbach seine letzten Kr&fle zusammenrafll, 
um der Welt aus der Falle seiner Erfahrung ein kost- 
bares Vermächtniss zu hinterlassen, so sollte man doch 
meinen, dass selbst seine kurzen Worte über die Tre- 
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paD«lioB der aohlongSTollen Erwügong wOrdig gehalten 
werden mAsslen. Dies ist aber ketnesweges der Fall, 

man scheint sich einzubilden, Dieffenbach sei nur 
deabaib in der Welt gewesen, um den Berlinern Nasen 
XQ fabricireD und anderes cbirargisches Flickwerk sm 
besorgen, dase er aber keinen Ansprach darauf machen 
dürfe in den grossen chirurgischen Fragen ein Wort 
mitzusprechen. 

SoUteo unsere Grandsfttxe^ welche sich gegenseitig 
ergänzen, da Dieffenbach^s Erfahningen der Civil« 
praxis entsprungen sind und die meinigen grössten- 
tbeils dem Kriege, Eingang fmden, so möchte nach 
abermals 19 iabren der Bericht der Nasaaaer Aerzfe 
vletteicht nicht wieder mit denselben Worten sebliessen, 
welche ein entschiedenes Misstrauen in die Lehre der 
chirurgischen Statistik ausdrücken: pauperis est nume* 
rare pecusl «Hoffentlich hat die Mahseligkeit der Arbeit 
dem hochverdienten Verfasser, Geheimen Hofrath De 
Fritze, nicht die Lust geraubt das von ihm begonnene 
Werk fortzuführen. Kein Staat ist in medicinischer 
Beziehung so eigenthAmlich organisirt wie Nassau, nur 
dort ist es bis jetzt möglich solche Arbeiten zu liefern. 
Im Grossherzoi;lluini Baden müssen auch die praclischen 
Aerzte unendlich lange Tabellen über ihre Praxis an die 
Sanitätsbehörde einschicken, welche sie dann vermodern 
lasst. Nach meiner Ansicht sind diese Tabellen zu weit* 
Uafig um nützlich zu sein. 

Dr. Fritze hat es nicht, wie viele andere neuere 
Schriftsteller Aber Kopfverletzungen, verscbmabt, Dief* 
fenbach^s Lehren In Erwägung zu ziehen. Er macht 
die Bemerkung, dass sich Dieffenbach s Ansichten 
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ibtr die Gefahr der £iiiscboitte bei KopC?erleUwigee 
io Naaeau nicht bewährt bitten. Ich nwis dagegen 

erwiedern, dass hier das Punclum comparationis fehle, 
es wurde fast uberaü eingeschnitten, deahaib konnte 
■lan kaum wiaaen, wie KopfverleUmgen ohne £in- 
achnüte Terlaufen. Aoaeerden zeigen aich die Nach* 
theile der Beunruhigung einer Wunde durch operative 
£iogrilTe nicht sogleicli, sondern erst in den nicbsten 
Tagen treten oft die Symptome diffuser fintzOndmg oder 
Eiterbildong ein. Dem aufmerksamen Pnactiher kann 
der Zusammenhang des Einschnittes mit den üblen Fol- 
gen nicht entgehen und doch ist es fast onmögbcb« 
daCAr die atatiatiseben Beweiae l»eizubringen. 

Prof. Bruns, der neueste deutsche Schriftsteller über 
Kopfverletzungen, welcher bis in die letzten Nummern 
der Journale herabgestiegen Ist, um die ganze y^öffent- 
fiche Meinung** in seinem Werke zu repräsentiren, hat 
sich, unbekümmert um 1) ief f e nb ac h, den er nicht 
citirt, Indicationen für die operative Behandlung der 
Kopfverletzten zurechtgelegt. 

1) Bei Schadeldepressionen ohne Süssere Wunde 
verwirft Prof. Bruns alle operativen Eingriffe. 

2) Bei jedem complicirten Splitterbruche mit Ein- 
druck aber soll man einschneiden und die ganze zer- 
splitterte Stelle freilegen, sodann aber die losen Kno* 
chensplitter sofort entfernen. Findet man die Deprea* 

sion nur 1 — 3 Linien tief, so soll man im Allgemeinen 
nicht trepaniren. 

3) Findet man sie Aber 1/4 ZoH tief, so soll man 

trepaniren, wenn die Entfernung der Splitter nicht auf 
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•inMM Weit« durch Knoohenscbraiib«, Meistel and 
Hebel gelingt. 

Diese Indicationen werden gerechtfertigt durch die 
nothwendig eintretende, heftige Supparativ- Entzündung, 
die darans entstehende Verpflichtung fAr AbOoM der Se- 
crete Sorge m tragen und endKeh durch die RöektichC, 
dass eine complicirle, offene Schädeldepression durch 
die Trepanation nicht wesentlich verschlimoiert werde. 

Frof. Brnos heieiehnel das Unterlassen der Trepa- 
nation in den betreffenden Pillen als einen Konstfehler. 
Diese letztere Aeusserung scheint mir besonders tadelns- 
Werth. Wie viele Leute sind nicht schon deshalb tre» 
panirt worden, weil der Artt einen Kunstfshler in ba» 
gelmi Arohtele, wenn er nicht trepanirte; wahrend der 
gesunde Menschenverstand ihm vielleicht gerathen hätte, 
es nicht zu thun, trepanirle er aus Furcht vor dem 
Urtheila dar Medicinalbehörde, xu deren Cognition der 
gerichtliche Fall kommen mvsstel 

C hell US ist in diesen Beziehungen vorsichtiger. 
Seine Indicationen zum Trepaniren gehen freilich weiter 
als die von Bruns: 

1) bei SchadelbrOchen mit Eindruck, 

2) bei Splitlcrbrüchen mit Eindruck, 

3) bei Trennung der Nathe, 

4) bei fremden Körpern in der SchAddhöhle, 
Skid aber doch viel unsohAdlicher, denn anstatt eines 
Nachsatzes, wie der von Prof. Bruns, der mit einem 
Kunstfehler droht, sagt er, dass in allen diesen Fällen 
die Trepanation unndthig sei, wann die Beschaffenheit 
der Knochenwunde und das Voneinanderstehen ihrer 
Rönder die Entfernung der Splitter und fremden Körper, 
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\m TrenDitng der NAthe den Ausfluse der Wundfeuch- 
tigkeiten von beiden Seiten zuliesse. Hier ist denn Für 

und Wider ein weiter Spielraum gelassen, bei dem man 
am rn(]e gar nicht zu trepaniren braucht. 

Mit dem Ausspruche f,einKunstfehler^^ soAUe man doch 
recht vorsichtig sein. In dem Soperarbitrlum des pag. Ol 
bis 63 in den Nassao'sehen Berichten erz&hlten Falles, 
wo eine Messerspitze im Schädel abgebrochen war, 
wurde die lloterlassung der Trepanation getadelt und 
die Wunde als per accidens lethale betrachtet. IKes 
war sie ohne Zweifel and Kunstfehler waren passirt, 
aber diese bestanden nicht in Unterlassung der Trepa- 
nation, sondern 

1) darin, dass man nicht gleich die Messerspitze 
eztrahirte, man hfitte zn dem Zwecke so viel von der 
äusseren Tafel mit einem scharfen Meissel wegnelimen 
müssen, um dieselbe mit einem kleinen Schraubslocke 
oder einer guten Zahnzange zn fassen* 

2) Wenn dies misslang, bitte man die Wunde nicht 
wieder beunruhigen dürfen, wie dies zu wiederholten 
Malen geschah. Der Iclzte Versuch einige Tage vor 
dem Tode hatte ohne Zweifei an diesem den grössten 
Antheil. Bei der Section zeigte es sich, dass man nur 
zu warten nöthig gehabt hätte und der fremde Körper 
wdre von selbst abgegangen^ denn 1/4 Zoll um die 
Messerspitze herum hatte sich ein bereits wackelnder 
Sequester gebildet* 

3) Man Hess den Verwundeten ausgehen und wohl 
auch sonst kein gehöriges Verhalten befolgen. 

Ich kann das Vergnügen nicht beschreiben» wel- 
ches ich empfend, ab ich nach Beendigung meiner 



Digitized by Google 



551 



kriegerischen Laufbahn zu meinen Büchern zurückkehrte, 
Dieffenbach*8 Abhandlang von der Trepanation naoh- 
whlug und darin mit den einfachsten Worten das aas- 
gedrückt fand, was mir so viel Mühe zu entwickeln 
gemacht hat. Der ganze gelehrte Plunder, den man 
•her die Kopfverletzungen zusammengeschleppt hat» ist 
Aieht so viel werth wie seine wenigen Worte, Vol. II. 
pag. 19. „Durch die Behandlung vieler Kopfverletzungen 
bin ich zu dem Resultate gelangt, dass ich bei Kopf- 
verletzvngen mit und ohne Brnch^ mit und ohne Sopor, 
Gommotion, Extravasat 

1) keinen Einschnitt mache; 

2) die etwaige Wunde in den Ausseren Bedeckun* 
gen mit Pflasterstreifen vereinige; 

S) dass Ich niemals bei frischem Extravasat tre- 
panire ; 

4) nur halb so viel Blut lasse, als bei penetrtren« 
den Brustwunden, dagegen die kleinen Aderlässen noch 
Ober eine spätere Zelt ausdehne; 

5) eingedrungene Splitler, erst wenn sie sich lö- 
sen durch Ausziehen aus möglichst kleinen Uefihungen 
ealfeme; 

6) nur tief eingebrochene, in das Gehirn hinein- 

drückende Knochenparlien, durch Aussägen der umge- 
benden Ränder, aber mit der Sage, nicht mit dem Tre- 
pan, wegnehme; 

7) bei massigen Eindrücken, selbst bei Vorhanden- 
sein von Zufällen, durchaus nicht trepanire, auch nicht 
einmal einen Einschnitt mache; 

8) nur in späterer Zeit bei eingetretener Eiterung 
kleine einfache Indsionen vornehme, den EMnr entleere 
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und dano die freiwillig gelösten Knocbenstücke aus- 
siebe.'« 

Dieffeiibech giebt oocb den eebr nftUlkbeQ 

Rath, entweder bald nach der Verletzung oder spM 
nach eingetretener Eiterung zu trepaniren und warnt 
entschiedeA ikfor, diese Operalkm ta der EnUtedonge- 
e^ocbe vonunehmen. Er gestattet die Trepanation w 
Entfernuni; von Messerspitzen und andern fremden Kör- 
pern, welcbe im Schade! eingekeilt sind, so wie dieje- 
mgen wegen Eiterbildung unter dem Scbadel und der 
Dura mater, welche er T-förmig einsasebneiden rMfa, 
wenn sie sich in der Wunde erhebt und Fluctaation 
zeigt. Vom Einstechen in die Gehirnmasse, um Eiter 
zu entleeren, schweigt er; obne Zweifel, weil er keine 
Gelegenbeit dazu gefunden bat, wie dies mit Dupuy* 
tren der Fall war. Er verwirft aber die Trepanation 
gegen Epilepsie und andere Nervenzufalle, welche nach 
frttlieren Kopfverletzungen zorackgeblieben sind. £r 
sagt ausdrOcklich, dass man kopfverletzte Kinder Wo- 
chen lang im Sopor liegen lassen könne! Üieffen- 
bach's Indicationen zur primären Trepanation beschrän- 
ken sich also auf fremde Körper und tief eingebrocbne 
und in das Gehirn hineindrAckende KnoebenstAcke. Er 
entkräftete aber selbst schon die letztere Indication^ in- 
dem er pag. 16 sagt: Astley Co o per ging so weit, 
dass er sich fürchtete, selbst in das Gebim emgedrun- 
gene Knoehensplilter beraussunebmea, einer der stärk- 
sten Beweise des Geistes dieses unvergleichbaren Chi- 
rurgen! — Dieser Ausspruch, offenbar ein Seufzer über 
viele TodesCiUe soksber Art, bedarf keines weiteren 
Commentars. 
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Vergleieliea wir Prof. Bruns Aauchlen mi deoeft 
Dieffenbach^ so Itat sieb Icanm verkeDnen, dass 
sie vorzüglich durch die Lectflre der Naseau^schen Be- 
richte entstanden zu sein scheinen. Er sucht die Frei- 
leguiig der deprimirten Stelle durch Einschnitte wieder 
eisnililMrett ond besÜBunl die Tiefe des JEindmoks, bei 
welchem trepanirt werden soH, auf 1/4 ^oll. Versuche 
an der Leiche schon müssen ihm gezeigt haben, dass 
die Tiefe des fiindrucks der iussern Tafel nichl die der 
ittusm bestunml, da diese (Iber 1/« eiogedrOokt 
sein kann, wenn die Äussere kaum sichtbar deprimirt 
ist und dass man mit der Sonde den Zustand der inaern 
Tafel fast nie besümsiea kann« In dieser VerAndenmg 
der Dieffenbacb'schen Indicationes Kegt nacb meiner 
Meinung ein grosser Ruckschritt, deshalb bekämpfe ich 
Prof. Bruns, dem ich indess sehr gerne einräume, 
dass er an ReicbUMm des Materials und iüarbeit der 
DarateHMig seine deoiseben CompeleateB weit ttbertreflis 
und dass er, nSchst Dieffenbach, die besten Tndica* 
tionen für die Operationen bei Kopfverletzten aufgestellt 
habe. Deshalb habe ich mich auch an ihn gehalten, 
QSi der Utht flberboben zo sein die IndkatkMien an* 
derer Cbirargen an kritisiren. 

Reine Luft halte ich für die Kopfverletzten drin- 
gend nothwendig. Bilguer sagte schon 117i in sei« 
neu langweiligen kleinen Bnebe Aber Verletanngen der 
Hirnschale pag. 15, man solle diese Patienten vor den 
Wirkungen des LazarethQebers und der faulen Luft 
schützen und sie deshalb von den äbrigen Verwundeten 
ond Kranken abaondem» wie es in den PehHaaaretbea 
m ei ste n s geschehen sei. Nach der Schlacht von Frie- 
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derioia hatte ich in Haderslebaa die Absicht alle Kopf- 
mietzlen in dae nenangelegCe Lazarelli in der KirdM 
IQ veriegen, Kern mieh al^ dnreh die Bitten der jmi* 

gen Aerzte, die ihre interessanten Patienten nicht gern 
hergeben wollten, l>ewegea ea zu unterlassen, waa ich 
nachher sehr bereute, ab uns mehrere Knpfvnriettte an 
Pyamie starben. Es ist kein Wander, wenn die Kopf» 
verletzten in Spitälern nicht «redeihen wollen, in wel- 
chen Pyäroie zu Hause ist, dann soll bald die zu g»> 
ringe, bald die au strenge Anliphlogase Schuld an den 
vielen TodesfMIen sein und die Ursache bleibt doch 
immer dieselbe, das insidiöse Miasma der Krankensäle. 
Dann ist es freilich besser das Uospital purgtren zu 
lassen als die Patienten. 

Nichst der reinen Lnft kommt die Application der 
Kälte, welche ich noch über die Blutentziehungen stelle, 
und zwar deshalb, weil sie, wenn man £is zur Dis|K>« 
sitton hat, die Bhiteolziehangen zum grossen Theüe nn- 
nOthig macht Im Jahre 1850, wo dies der Fall war, 
wurden viel weniger Biutentziehungen bei Kopfverletz- 
ten gemacht, als im Jahre i84d, wo dasselbe überall 
fehlte, oder in ganz geringer Menge imhanden war. 
Eisbeutel sind ohnehin das bequemste Mittel die Rftite 
anzuwenden. Fin oder zwei Eisbeutel, an einem Nagel 
über dem Kopfende hangend, werden an den Kopf ge- 
lehnt und von dem W&rler wieder in ihre Lage ge< 
bracht, wenn der Patient sie unhewnssl verschoben hat 
Durch untergelegte Compressen kann man ihre Wiriiung 
mAsaigen. Die Kranicen lieben aie sehr und sorgen 
gern dalftr, dass sie am gehörigen Platte liegen, wenn 
sie besinnlich sind. In schlimmen FAlten muss man die 
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kalten UmschUlge Wochen lang fortsetzen und nieinala 
teul anflidreA, «be mdit alle Zofille yon Congestioii 
•4er EhMiidung versehwondeii mtd. Bei den grossen 
Nutzen, den sie uns, namentlich bei den Kopfverletzten 
leisteten, ist es mir zuerst eingelalleii, dass ihr Erfolg 
IhailweiM MiMn^g sein möchte Ton «iner rein phjsi* 
Inüsclim Wkkang, ninKcli toh ihrem^ die FiolaitB der 
organischen Materien hemmenden Einflüsse. Abhaltung 
der Luft und der Wärme hatten also theilweise densel* 
hmk Zweck, die VerlangsanQng der Zenetsoo^ der 
W iiidiwichligkeltwi und anderer organiaehen SidMtanaen. 

Die Blutentziehangen sind von jeher als die sacra 
ancora der Kopfverletzlea betrachtet worden und ver* 
dmen dieaea Zntraoen gewiaa in hohem Grade. Man 
aoH ihnen nur nicht nmothen, waa aie iheral nicht 
leisten können. Sie können die Folgen einer diffusen 
oder begrdnzten Uirncontusion nicht far sich zum 
Sohweigeo bringen, nichi Blotextraraeate schnell aar* 
thaüen, entztadHehe Exandatienen ni<4it plötzlich rflck* 
gängig machen. Sie können nur in vielen Fällen den 
Grad von Mirnhyperämie verhindern, wobei die Reorga- 
niaatfon der beateheoden Ltaaonen dorch Staae und £x« 
andaHonen nnmöglich wird. Ea ist daher eine ganz 
thörichte Erwartung, wenn man sich einbildet, ein 
Mensch, der mit einem Blutergusse unter dem Schä- 
del oder mü einer Depression bewoaatloa dahegli 
aeHa nach einer Aderiiaae wieder an zieh keaa- 
roen! Dies geschieht allerdings oft, aber wenn es nicht 
geacbiebt, so ist daran nicht so viel gelegen, wie man 
allgemein zn glauben acheinti Wenn die £ztravaaala 
reaorhirt» die Knochenslfloke altanahlich entfernt aind, 

36 
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80 kommt das Bewusstsein schon wieder. Ich komme 
Torzüg;Uch auf diese Bemerkungen, weil ich in den von 
jm^eii Aerzten Milgezeicliiietaa KrankmgeecliichtMi 
öfter die Benerkong Ober Kopf^eriettte geleeen habe, 
der Patient wurde vendsecirt, aber ohne Erfolg. Der 
Erfolg, den man hier zu erwarten hat, ist nicht immer 
der des wiederkehrenden Bewusstseins, sondern dass 
der Kranke nichl stirbt, ehe ifie Natur das Iftdhrte iiini 
reorganistrt hat 

Aehnliches haben oflenbar schon filtere Chirurgen 
sich gedacht* Schmucker sagt, man müsse sich bei 
lyepaniften nach dem Grade der Etevation des Hims in 
der Trepanationswimde richten ond Bhit lasaeii, aohaM 
es sich der Schfidelwunde zu sehr nähere. Da wir 
jetzt nicht mehr trepaniren, fehlt uns dieser Nilmesser 
der Kopf verletzten; das scliadet al>er gar nichts, wir 
haben an der Turgescenz des Gesichts ond dem Pnlse 
hinreichende Merkmale. Wenn das Gesicht sich röthet 
und der Puls voller wird, sich auffallend verlangsamt 
oder beschleunigt, so muss man etwas Blut lassen. 
Sind die obigen Ansichten richtig, so wird es einem 
vernünftigen Arzte gar nicht einfallen das Blut pfund* 
weise zu entziehen, sondern nur so viel, wie zur Ver- 
minderung des bestehenden Turgor ndthig ist, roil einem 
Worte, man muss nicht seine Indieationen zur Btulentsio- 
hung von dem Bewusstsein oder der Lfihmung des Pa* 
tienten abhängig machen, sondern von dem Zustande 
des Gefitossystems. Ich stimme also auch in der fie* 
liehnng mit Dieffenbach ftlierein, dasa ich den mia* 
eigen Biutentsiehungen, von 6—10 Unsen zur Zelt, das 
Wort rede. Von der grössten Wichtigkeit ist der Zeit* 
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poBot der eraten AderlAiM, aber dea ist ja dienao bei aUen 

chirurgischen Kranken, denen man Blut entzieht; im 
Beginn des congestiven Stadii soll die erste Venäsec« 
tkm gemacht werden, diese wirkt oft entscheidend und 
meht alle anderen anndthig. Man kann aber nicht 
sagen, wann bei Kopfverletzten dieser günstigste Zeit- 
punct eintreten werde, man muss ihn finden, und dazu 
gehören Krankenbesuche, die in MiUtairlazarethen keine 
Schwierigkeiten haben, aber wohl in der Gvilpraiia» 
Wenn nur unsere jungen Aerzte jetzt nicht in dem 
Wahne erzogen würden, es sei eigentlich eine Schande 
noch ZOT Ader zu lassen, eine vollkommen antiquirtCi 
Mitleid erregende, Ohle Gewohnheit. Von aolohen An« 
sichten durchdrungen findet man die Venösection 
höchstens erst dann nöthig, wenn das Feuer hoch auf- 
getodert, wenn Congestion in Entzündung übergegangen 
ist und Blutentziehungen viel weniger helfen. 

Wo man allgemeine Blutentziehungen mit Vortheil 
anstellen kann, bin ich kein Freund der örtlichen, sie 
können indess doch, ausser bei Kindern, auch bei £r* 
wachaenen ihren erheblichen Nutzen haben, wenn die 
Etttzltodung schon eine Zeitlang gedauert hat, durch 
allgemeine Rlutentzichungen nicht mehr vermindert wer- 
den kann, also wenn das Gesicht turgescict, aber der 
Pula die Aderltae verbietet. Dann aetzt man Blutegel 
an die SehUfen oder hinter die Ohren. 

Auch die Scarificationen sind bei Kopfverletzungen 
nicht ohne erheblichen Nutzen, sobald nicht die Gefahr 
damit verbunden ist, dadurch der Luft den Zutritt zu 
einem zertrOmmerten Sehidei oder Gehu*n zu bahnen, 
aUo mehr bei Cootusiooen des Schädels, welche Peri- 

36' 
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mnitiB mr Folg« hatten, wo lieh eine praHe, feete Go* 

tchwulst, mit dem Knochen fest zusammenhängend, bei 
der Berührung sehr schmerzhaft, gebildet hat, welche 
oA die heftigsten Kopfschmerzen und andere Nerven* 
encheinangen erregt Bei diesen Znstinden hüll 
ein Kreuzschnitt oft augenblicklich, wie ein Ein* 
schnitt zur rechten Zeit beim Panaritio. Ich erinnere 
mich eines ISjährigen Jünglings, der nach einem Stein* 
Würfe an den Kopf gegen das linke Seitenwandbein 
eine solche PeHeranitis am dritten Tage mit heftigem 
Fieber, Irrereden und völliger Taubheit auf dem Ohre der 
leidenden Seite bekommen hatte, wo ein Kreuzschnitt 
diesen ZofMlen augenblicklich ein Ende machte. Der- 
gleichen Incisionen habe ich oft mit gutem Erfolge ge- 
macht. Dr. Callisen von Altona zeigte mir indess 
im Feldzuge von 1840, dass man sie auch entbehren 
kann. 

Ein Soldat hatte dnrch einen Prellschoss am linken 

Schläfenbein Pericranitis bekommen, mit heftigem Kopf- 
schmerZi Fieber und fortwährendem Zucken der ent- 
sprechenden Gesichtsb&lfte. Ich rieth tn einem Krem» 
schnitte und Tersicherte, dass dieser augenblicklich hellen 
werde. Dr. Callisen bat mich, ihm nur 24 Stunden 
Zeit zu gönnen, um dem Patienten mit Blutegeln, kalten 
Umschlagen und einer Abführung zu helfen. Und er 
hielt Wort Man soll auch hier das Kind nicht mit dem 
Bade ansschOtten; Einschnitte, um eine Schädeldepres- 
sion zu exponiren, sind eine Thorheit, Einschnitte zum 
antiphlogistischen Debridement ein sehr wirksames Mitp 
tel, mit dem jedoch keiner Missbraoch treiben sollte. 
In mehreren Fidlen mit glOcklichem Erfolge wurden 
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auch örtitohe Bloliiiig«ii, dwrch kleine Einsohattte der 
Wundrindert bei compiictrten Schideldepreflsionen, er- 
regt, wenn es an Blutegeln fehlte und örtliche Blutent- 
uehungen indicirt waren. Doch mii9S ich im Allgemei- 
nen den Bkileg;eln den Vorsag g^en, weil lie die Wnnde 
aieliC bennrohigen. 

Unter den Innern Mitteln bei Kopfverletzten verdie- 
nen die AbfQhrungsmittel den ersten Platz. Ich kann 
es nicht billigen, sich dazu des Calomels zu bedienen, 
statt salziger Abführungen von Magnesia suipburica oder 
Natr. sulpharic, zuweilen mit Sennainfusum, wenn der 
Darmcanal sehr torpide ist. 

Die Englinder fangen gleieh mii dem Calomel an, 
wom gewiss kein Grund vorhanden ist. Quecksilber- 
präparate soll man immer vermeiden, wo sie nicht uo- 
wigingiich aothwendig sind, und das sind sie gewiss, 
wo es sieh mn blOBses Pnrgiren handelt. Auch in der 
Congestivperiode und im Anfange der entzündlichen ist 
Calomel noch nicht indicirt, sondern erst, wenn die Re- 
aotion des Gefilsssystems durch andere Mütel gemässigt 
worden ist Dies ist die aOgemeine Cautele beim Qieck- 
silbergebrauche in entzündlichen Zuständen; es ist bei 
KopfverieUtien nicht der mindeste Grund vorhanden da- 
von abzugehen, da man sich doch wohl nicht einbilden 
wird, dass bei ihnen der Merkur etwas Specifisches 
habe. Wo der Merkur einmal indicirt ist, bei den nach 
Kopfverletzungen folgenden Zufällen von Hirnentzttnduog, 
mass man ihn nachdrücklich geben, alle zwei Standen 
1—2 Gran Calomel. In drohenden Fftllen kann man 
Xttgleich starke Frictionen von Quecksilbersalbe in die 
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ExtremilAten roachen. Wenn Speichelfluss entsteht, kU 
der Patient in der Regel als gerettet xu betrachten. 
Der Brechweinstein, welcher, wie Walther he- 

merkt, eigentlich von d^n Chirurgen in den antiphlogi- 
stischen Heilschalz eingeführt worden ist, wird von den 
zuverlässigsten Chimrgen bei KopfverletanngeB empfoh- 
len. Es ISsst sich wohl nicht Ifiognen, dass seine Ei- 
genschaft die Herzthati^kril zu verniindern, ihn dabei 
empfiehlt; aber seine brechenerregende Wirkung ist un- 
angenehm, weil sie das Krankenbild trübt, indem man 
nicht wissen kann, ob die Krankheit oder das Mittel 
Brechen errecrt. Ich habe die Anwendung des Brech- 
weinsteins deshalb im Allgemeinen bei Kopfverietzten 
vermieden niid mich desselben nur io der dritten oder 
vierton Woche bedient, wenn, naoh langem Gebraaohe 
von kalten Umschlägen, Schmerzen in den Kopfbedeckun- 
gen und den Hals- und Nackenmuskeln zurQckblieben, 
welche ich für rhenmatisch hielt. Hier wirkte er aas- 
gezeichnet, indem er reichliche Tran8pu*alloii hervorrieC 
Von dieser bei Kopfverletzten mehrere Male gemachten 
Erfahrung habe ich persönlich profitirt, als ich im April 
1844 an rheumatischer Hirnentzundung gelitten hatte. 
An der Grippe leidend, hatte ich mich bei der Seotkm 
eines an Nierensteinen Gestoi4>enen, an welchem zehn 
Jahre vorher der Seitensteinschnitt gemacht worden 
war, heftig erkältet und war bald nachher soporös ge- 
worden. Mit Hülfe von Blatogein, kalten Umschligeii 
and salinischen Pnrganzen hatten meine trefflichen 
Aerzte, die Herren llofrathe v. Wcinker und Schwörer 
binnen acht Tagen das soporöse Stadium glücklich vor- 
übergeführt« Ich behielt aber einen Schmerz in den 
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Kopfbedeckungen und im Nacken zurück, der die Re- 
convalescenz drei Wochen lang hindurch aufhielt und 
vaii «iiier fast eonpletMi Sohlaflosigkeil verbwiden war. 
Idi selilief regehnfissig nur yon 10 — lOVs Abends. 
Ich kam dann auf die Idee, dass mein Uebel rheuma- 
tischen Ursprungs sei und vermuthlich eine Schweiss- 
krise felile. Em einiiger Grao BrechweiDsteui in sehr 
kleinen Dosen, die jedock emige Meie Brechen erregten, 
versetzte mich in Transpiration, welche 48 Stunden an- 
hielt und meinen Kopfschmerz beseitigte. Die Schlaf- 
losigkeit Mieb aber sortek nnd wich erst nach dem 
Gebranehe eknger Uekien Dosen Eitr. aoonill. Alsdann 
trat die Reconvalescenz ungehindert ein. 

Uebrigens will ich gern gestehen, dass das Erbre- 
chen kein Gmnd sei, den Breokweinstein bei KopfVer^ 
letzten so tomelden, wenn er bei diesen sonst Vontbge 
vor andern Antiphlogisticis besitzt, worüber ich mich 
gern von Andern belehren lassen werde, die mehr damit 
operkt haben. 

Das Opkim wurde in frAberen Zeiten ndt grosser 
Dreistigkeit bei Kopfverletzten angewendet, in der neue- 
ren Zeit weniger, wo man sich aliein an die Antiphlo- 
gistk^a hielt. In der Miktairprazis habe ich keinen Ge- 
braoch davon gemacht, in der Civüiirseds dagegen öfter 
Kopfverletzten Opium gegeben, wenn, nach Beseitigung 
des entzündhchen Stadii, grosse Aufregung, Unruhe, 
Schlaflosigkeit, bei blassem Gesichte und kleinem Pulse 
snrflckblieben. ' Dann wirkte es ansgeaeicknet 

Ich glaube indess, dass es einer weiteren Anwen- 
dung fähig ist, und zwar in solchen Fallen, in denen 
scharfe Knochensplitter durch ihren Reis Schmerzen 
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wad KrAmpfe iMmmeiMi, ohne deatliclie GoBgeitiT- 
erscheinungen. Anstatt in (Kesen Fullen zo trepaniren, 

wird man in Zukunft vielleicht Opiunn ij^ehen, wenn 
man sich erst daran gewöhnt bat, KopCvorletzte lange 
Zeil in Sopor Kegm n se h e n » ohne Himniel and Erde 
in Bewegung im s et n sn o« sie daraos in erwecken. 

Chinadecocte pflegen den durch eine lange dau- 
ernde AnUpblogose und strenge Dial geachw&chten Kopf- 
▼erietzten sehr gut zn thon» 

Die DiAt besteht anfengs in Wassersuppen wmA 
Wasser, später aus gekochtem Obst, Milch etc. Dr. H., 
dessen Fall ich pag. 535 angeführt habe, lebte frei- 
willig drei Wochen lang yoQ 12 geiuichlen Zwetschen 
■nd ein paar Wassersuppen tAglich, gerade wie Am« 
broise Par^ bei seiner complicirten Fractur des Un- 
terschenkels durch den Schlag eines Maulthieres. 

In Bezog auf das ruhige Verhalten kann man oioiU 
vorsichtig genug sein. Mehreren nna e r ei KopfverieCzten 
hat es das Leben gekostet, dass wir nach der Schlacht 
von Friedericia keine Posten an den Thüren hatten^ 
welche die Ein- und Ausgange überwachten. 

Gegen die nach Kopfverietiangen snrAckbleihenden 
SchwAchen «id LAhnHingen ist die Zeit nnd paseeode 
Diät das beste Mittel. Ich kann es nicht billigen, dass 
Baudens so schnell zu den Moxen gegriiTen hat. 

StnrzbAder sind sehr nützlich, um der Neignng zu 
Kopfcongestionen entgegen za wirken, weiche nach 
schweren Kopfverletzungen längere Zeit zurückbleiben, 
mag nun die Trepanation oder Elevation der Fragmente 
geschehen sein» oder der £indrock der Natur nt^erlassen, 
nnd geblieben sein. 
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Verletzungen des Auges. 

Die Läsionen des Auges durch Kugeln zerfallen in 

solche, welche das Auge nur indirect afficiren und in 
diejenigen, welche den Bulbus direct treffen. Streif- 
schüsse oder andere SchussverleUungen des Stirnbeins, 
Jochbeins oder Oberkiefers bringen nicht selten eine 
Erschätterung des Auges henror, welche Mydriasis zur 
Folge hat und zuweilen nach längerer Zeit noch zur 
£nistehung von Cataract Anlass giebL 

Diese Verletzungen sind oft von der Art, dass sie den 
Bulbus direct gar nicht afficiren konnten; dass Mydri* 
asis nach leichten Streifungen des Bulbus selbst eotsta* 
hen kann, ist aHgemein bekannt« Ohne Zweifel beruht die 
unter solchen Umständen sich bildende Mydriasis auf 
einer indirecten Nervencontusion. Ich habe die £rfah- 
mng gemacht, dass diese traamatische Mydriasia aas 
leichtesteo geheilt wird, wenn man sie gleich anfangs 
mit Blutegeln behandelt und deren Application alle paar 
Tage erneuert. In der Regel fmdet man am folgenden 
Tage die Pupille etwas engerj man setzt die Behandlung 
mit Bbitegehi so lange fort als sie noch Wirksamkeit 
zeigt, und geht dann zur Application kleiner Blasen- 
pflaster in der Nfthe des Auges über. 

Es ist dorchaas fehlerhaft, diese Mydriasis gleijoh aa- 

Dings mit Reizmitteln zu behandeln. Gegen die Ent- 
Wickelung einer Cataract nach Erschütterung des Ao- 
gee kann man bekanntlich Bichls aasrichten« Mitonler 
dringen Kogeln in die Orbila eih, zerschlagen deren 
Rand ohne dem Auge Schaden zu thun. In der Regel 
jedoch verletzt eine in die Orbita dringende Kugel den 
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Bulbus auf eine oaheilbare Art. Dringt sie gerade von 
▼om ein, so kann der merkwürdige Umstand eintreten, 

dass sie den Bulbus zerquetscht und hinter den Augen- 
lidern liegen bleibt, ohne weiteren Schaden zu thun. 
Dringt sie von der Seite ein, so zerschlägt sie wohl 
den Ausseren Orbitalrand, zerquetscht den Bulbus und 
darchhohrt oder zerschlägt die Nasenwurzel. Am trau- 
rigsten sind diejenigen Fülle, wo dieselbe Kussel beide 
Augapfel zerstört, indem sie quer durch beide Augen- 
hdhlen und die Nasenhöhle durchgeht, ohne das Leben 
in grosse Gefahr zu setzen. Die durch Zerquet- 
schung des Bulbus entstehenden Reactionszufälle sind 
oft sehr heftig und immer sehr anhaltend. Wurde der 
Bulbus nicht ausgiebig zertrümmert, so kann derselbe 
sehr bedeutend anschwellen und Zufiille von Hhnreizung 
herbeiführen, gegen welche Hennen eine ausgiebige 
Spaltung des aus der Orbita hervorgetretenen Bulbus 
empfiehlt, wozu ich indess keine Veranlassung gefunden 
habe. 

Auch ohne ein bedeutendes Anschwellen des zer« 
trümmerten Bulbus sind die Schmerzen heftig und oft 
Wochenlang dauernd; sie scheinen auf einer Nerven- 
entzQndung zu beruhen. Gegen heftigere Anschwellung 
des Bulbus muss man nebst kalten Umschlägen allge- 
meine ßlutentziehungen anwenden. Diese sind jedoch 
keinesweges im Stande die anhaltenden Schmerzen zu 
b^itigen, welche auch ohne grosse AnschweHung z«- 
rOekMelben. Diese müssen durch wiederholtes Ansetzen 
von Blutegeln, durch Calomel und Opium bekämpft 
werden. In der Hegel vertragt das verletzte Auge nur 
die kalten Umschlage, selbst nach vollständig eingetre* 
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tener Eiterung. Man kann mitunter wohl einmal warme 
Fomentationen Tenmchen, wird «ch aber gewöhnlick 
genöthigl Mhen, xa den kalten zurQckiokahran. Dage- 
gen wird Charpie rapö mit Oel befeuchtet oft gut var> 
tragen. 

Eine sehr Ohele WirkMig der aerstöreoden Ver- 
letzungen des dnen Auges mil Hinterlassung eines em- 
pfindlichen, bei jeder Gelegenheit sich entzfindenden 
Stumpfes, ist dessen Einfluss auf das gesunde Auge, so 
dass es mitunter das Baste ist, die £istirpation des 
B«lbwstiiBipfes TorMnekaoetty eine Operation, dte iok 
mehrmals mit sehr gutem Erfolge für das znrOckblei- 
bende gemacht habe. Unter den 714 Invaliden der 
sdileswig- holsteinischen Armee befinden sieb 13, wel- 
cba durch emen Schnss ein Auge vertoren haben, 4 
rechts und 0 links. 

Verletzungen des Ohres. 

Das äussere Ohr wird mitunter Ton einer Kugel 

so zerrissen, dass die Anlegung der blutigen Nath er- 
forderlich wird. Ich habe sie in einem Falle, wo das 
Okr der gansan Quere nack in zwei Hüften gerissen 
war, ohne AnfHschung dar Rinder, angelegt mid 
standige Heilung dadurch erzielt. Auch granulircnde 
Wunden dieses Organs kann man durch die Nath ver- 
einigen, nackdem sie sieb gereinigt baben. Mm durek- 
sticht bei diesen NAthen auch den Ohrknorpel. 

In einem Falle, wo ein Papierpfropf in den Süssem 
Gebörgans^: eingedrungen war, hatte derselbe die ganxe 
hAntigc Bedeckung desselben berausgedrefat, so dass 
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bei der Heüims dar g«iM iiMtm Gehörgang ver» 

schlössen wurde. 

Erschütterungen des Gehörorgans durch Prell- und 
SCreilsohaase 4es ScUifanMiis bebea oll Teubhek und 
' nitiintor langwierige Eiterungen aus dem Ohre nr 
Folge. Es ist rathsam, diesen üblen Folgen vorzubeu- 
geOf indem man Verletzungen dieser Art strenger be- 
bandeltt als sie dies tkbrigaiis in erfoideni sc hein e«; 
dahin gehört besonders die öftere ApplicaÜon ¥0» Bk^ 

egeln und später Quecksilber. 

Sehr merkwürdig sind die hier zu erwähnenden 
Zertrömnierangen des Proeessus mastoideiis. Ich habe 
denselben Fall eriebt, den aaeh Dopaytren erztiilt 

Ein tapferer Officier erhielt bei dem Storme auf 
Friedrichstadt einen Schuss an den Kopf, wie er angab, 
aus solcher Nabe, dass er die Flamme des GeschnUes 
in der NAhe seines Kopfes sab* Sein linkes Ohr war 
von PaWer geschwArzt, das Ohrläppchen hatte einen 
kleinen Einriss. Auf dem Processus mastoideus fand 
sich eine gerissene Wunde, in welche man mk der 
Spitse dea Fingers eingehen nnd die Zertrammarang das 
Zitzenförlsatzes constatlren konnte. Von der Kugel war 
nichts zu fühlen. Es kamen später viele kleine Kno- 
chenfragmente zum Vorschein, es blieb aber noch nach 
mehreren Wochen eine feste Anachwellnng löngs des 
obem Theils des Kopfnickers snrflck. Von der Wnnde 
aus konnte man mit der Sonde den unteren Theil des 
Zitzenfortsatzes fühlen, welcher beinahe zwei Zoll weit 
ab Wirts gezogen war. Dr. Boss, ^Rrelcher diesen Pa- 
tienten spöter behandelte, ffihlte dnrch 4^ Gaachwnlst 
hindurch, ausser dem Zitzenfortsatze, noch einen (rem- 
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dmi Körper mni mtfe i n te durch atoes Eimdinitt «wer 

dem Zitzenfortsatze ein kMnes Projectil, von der Ge- 
stalt eines ^3 ZoU langen CylinderSy von der Dicke 
mm kkmm FlagMw Niaiiiaiid wwsta, von walelMr 
Arf dies Projectil sei, bis mir ein alter F^snerwerlEsr 
sagte, dass es eine Raketenkugel sei; dadurch erklarten 
sieb denn die sonderbaren ümst&nde, welche mit dieser 
VormHMhmg verbunden waren. Eine kleine Fistel ist 
Iiis anf den iiaatigsn T^g^ ato seit vier Jakren, noch 
zarOckgeblieben. Die Haltung des Kopfes ist indass 
normal und das Gehör vollkommen, 

Verletzungen der Nase. 

Sie sind gewöhnlich complicirt mit Wunden benach- 
barter Or^ne« Sie erfordern far sich keine besondere 
Therapie, ansser einer voralohtigen Bshandhing der vor- 
handenen Splitter, von denen man nur die ganz gelö- 
sten mit der Pincette entfernt. An ein Ordnen der fest 
sitsanden Fragmente kann gewöhnlich nicht gedacht 
werden. Auch hier mosa eine aosreiclMnde Antiphkn 
goao eintraten, um gr ö s a e ren Sobstaniverinsten durdi 
Nekrose vorzubeugen. Auf das Gehirn wirken diese 
Schüsse nur wenig, wenn die Kogel nicht von vom 
eindrang und weüero Verletzungen maehley wobei man 
das Prqjootil mitunter ans der Nasen- oder StimhÖhlo 
herausziehen muss. 

Diese Wanden heilen oft mit geringerer DeformitAt, 
ab man es anfange erwarten nmsste. Nach einem 
Biebe, der den untern Theü der Nase und das untere 
Inke Augenlid getrennt hatte und wo die Heilung mit 
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gf 9m% r DefomSlAi «Kolgt war, ImIm ich Colegtninil 

gehabt, eine plastische Operation zu machen, vermittelst 
wetober durch Excision der vorhandenen Narben dk 
MNHipiUa um ZoU l»«r«ii%erdokt «nd dM Eclio- 
piom bfMÜigl w«rdiw 

Verletzongen des Oberkiefers, 

Die OMistoii Sohnwwfr— tnfen iks OberluaCBi» sM 

von der Seite beigebracht worden. Sehr hfiufig kommt 
der Fall vor, dass die Kugel durch beide Oberkiefer ge- 
gangeo bt, wobei die Knocbenaplitter und die vieUeicht 
platt geschlagene Kogel eioe grosse geriasene Änsgangs- 
öffhung machen, wihrend in andern Ffillen die Eingangs« 
und Ausgangswunde nicht wesentlich verschieden sind. 
Meisleoa richtet die Kugel am Oherkkfer Dicht aolche 
Verheerungen naAer den Zihnen desaelhen an, wie an 
Unterktelery was wohl der Form des Knodieas zuge- 
schrieben werden muss. Doch habe ich einen Fall be- 
obachtet, wo im Ganzen 10 Z^ihne mit Finschins^ 
sSumtHeher SehneidesAhae aosgescUagen waren und 
em StSek des harten Ganmens yerlorsn ging, wodwreh 
nach Abnahme der Geschwulst eine Communication von 
3/4 Zoll Durcbmesaer zwischen Mund und Nasenhöhle 
bestand, die sich von selbst wieder scbloas» Das feh- 
lende Gehiss worde durch den Zahnarst Schlichling 
in Kiel mit grosser Geschicklichkeit wieder ersetzt. Es 
ist überraschend, mit welcher^ Leichtigkeit ilherhaupt 
die Wanden des Oberkiefers heUen, besonders «Hch die 
dabei Statt findenden Verletzongen der weichen Thsie» 
was man wohl dem Umstände zuzuschreiben hat, dass 
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die Exsudate nach innen freien Abfluss haben. In «ineoi 
Fal&ty wo die dvrck Mde Oberlueitr gehmide Kugel 
mt zwei Baokeaiahiie Kalce wegganonmien, aber die 
rechte Hälfte des Oberkiefers aus ihren Nathen ge- 
sprengt hatte, 80 dass dieselbe beweglich war, dauerte 
ee 6 WooImo» ehe sich dteeelbe wieder so belestigtoi 
dass der PMieiit daaiH beisseB koraito. Gleleh naeli 
seiner Verwundung bei Friedrichstadt war der betref- 
fende Verwundete, ein Officier, so wenig afficirt, dass 
er uns durch seine gesehwAtange Lusüglteü sehr he» 
scfawerMoh wurde* 

Nur solche Verletzungen des Überkiefers und der 
Nase, bei denen die Kugel von vorn nach hinten drai^ 
machen manchmal viele Beschwerden, indem äe ein« 
langwierige EHerung aus der Nase hinleriaaaen, mitunlsr 
wird hier später die Kugel entdeckt und ausgezogen, 
mitunter scheinen es die Knochenverletzungen zu sein, 
welche Geschwüre iunterlassen. l^jeoionett in die Naao 
und von Zeil cu Zeit ang es tel l te llntevanchungen mit der 
Sonde müssen dabei angewendet werden. Kugeln, wel- 
che in der tiighmorshöhle liegen bleiben, heilen entwe- 
der ein oder kommen zuletzt durch Resorption der vor- 
deren Knochenwand zum Vorschein, so dass 6s nur 
eines Einschnittes durch die Schleimhaut bedarf, um 
sie zu eztrahiren. 

Verletzungen des Unterkiefers. 

Sie sind sehr häufig und betreffen gewohnlich den 
Korper dieses Knochens mü seinem Alvoolarforisatze. 
Obgleich sehr hAufig Z«hne an helden Seiten des UnfeM^ 
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kiefers zerschlagen sind, so besteht doch meistens nur 
an einer Seite eine voUstindige Continuitatstreomiog, 
gewöholieli «i der Ejogaageeeile, niolu eeltott aber 
eveh an der Aiisgangsseite der Kegel. Ich liebe nmr 
einen Fall gesehen, wo ein Granatensplitter den ganzen 
Kinntheil des Unterkiefers durch zwei Fracturen gelöst 
iMMe. Die SpIKtemng dieeee barteo Knechene ist m 
der Ragel aoegiebig, Nideee bebe ich aeeh einige FiHe 
gesehen, wo ein einfacher Brach ohne Splitterung be- 
Btand. Die harten Splitter der Zähne und des Kiefers 
werden mitnnler fortgeechleodert und ktanen geClhrlicbe 
Yeri eliwigen dea Kehlkopfet, der Vena jagriaris interna 
oder Carotis machen. Eine von vom kommende Kugel 
kann ihren Lauf am Halae fortsetzen und dadurch ge- 
ftbrücbere Verlelaongen naaeben als CoaminativiMraobe 
dea IMerkiefera m sebi pflegen. So sah ksh einen 
FäR, wo eine Kngel die wekshen Tbeile des Kinnes 
durchbohrt und drei Zahne zerschlagen hatte, ohne die 
ContinoitAt des Kieler» aufzubeben. Der Patient befand 
aieb geox wohl, balle aber von Zeit in Zeil kleine Bio- 
langen, welehe ane dem Alveolarlarleatee zo koromeii 
schienen, in der Nacht des ffinflen Tages verblutete 
er sieb plötzlich und es fand sich, dass die i^ogel 
db Zange der Liege nach dorcbbobrl hatte nnd 
hinter den Pharjrnx steckte, und dasa die Verbhitung 
aus der zerrissenen Lingualis entstanden war. 

Diese Kieferverletzungen heilen, wenn keine Neben- 
Yerletzongen vorbanden sind« so glficklicb, dass ich kei* 
aen daran habe sterben sehen. 

Wenn auf dem Schlachtfelde die losen Zähne und 
Splitter extrahirt sind, muss man zunächst für passende 
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Aniiphlogosa sorgen, wenn die contondirle oder ver- 
wundete Zunge stark aufschwillt. Eine Aderlässe ist 
dann indicirt. Starke Anschwellung des Gesichts hat 
■ichl viel zu bedeuten, eie tritt ja auch bei jedem Zahn- 
abeeesse ein; die Patienten befinden sich freilich eine 
Zeitlang in einem leidenvollen Zustande, sie können 
nicht gut schlucken und der Speichel lauft ihnen bestän- 
dig aus dem Bfimde. Es ist deshalb nicht wohl begreif* 
Udi, wie man für diese Schussfractoren irgend welche 
Verbände hat empfehlen mögen, welche der Geschwulst 
wegen nicht gut vertragen werden und durch den be- 
ständigen Speichelfluss eine höchst ekelhaüe Beschaf- 
fenheit annehmen. Bei den Schussfracturen des Unter* 
kiefers kann man es am besten lernen, wie gut die 
Natur, auch ohne feste Verbände mit der Heilung der 
Fracturen fertig wird. Kalte Umschläge über das Ge- 
sicht und sehr fleissiges Aosspttlen oder Aosspritsen des 
Mundes, anfangs mit kaltem, nachher mit warmem Was- 
ser, sind die wichliirston Mittel. 

Am fünften Tage kann man die durch Eiterung ge- 
lösten Bruchsplitter grösstentheils entfernen. Bei dieser 
einfachen Behandlung heilen diese Fracturen mit par- 
tieller Neubildung des verlorenen Knochens, indess zieht 
sich bei grösseren Substanzverlusten das Kinn etwas 
nach der verletzten Seite hinüber. In einem Falle von 
grossem Substanzverhiste war nach labresfrisl noch 
keine knöcherne Vereinigung eingetreten. 

Es ist merkwürdig, dass die Resection des Unter- 
kiefers, welche zuerst bei einer Schossfraelnr des Un- 
terkiefers gemacht wurde, und die in der Friedenspraxis 
so glückh'che Resultate giebt, bei den Schusäfiacturen 

37 
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des Unterkiefers so entbehrlich sei. Es ist etgeollioh 

nicht zu begreifen, warum Baudens und sogar Guthrie 
sie so allgemein empfohlen haben. Vermuthlich hat vor- 
züglich das schUmme Aussehen der Patienten in dea 
ersten Tagen die Veranlassnng dazu gegeben. Ban- 
de n s bemerkt sehr richtig, dass durch das Verschluclien 
des Eiters die (iefahr einer punileiit( n Infection entstehe, 
aber glöcklicher Weise lasst sich dieser durch ein so 
einfeches Mittel, wie das Anspritzen und AusspAlen des 
Mundes begegnen. 

Ich habe in Hadersleben einen Fall beobachtet, wo 
durch Vernachlässigung dieser Vorsicht bereits Schüttet* 
frdste und ein pleuritisches Exsudat entstanden waren, 
und wo das blosse Ausspülen des Mundes den heftigen 
gastrischen Zufallen, welche hei dieser Art von Infection 
auftreten, so wie alier Gefahr ein Ende machte« 

Nur in einem Falle scheint mir die Reseelion in 
Frage zu kommen, nAmlich wo die Schussfiractur den 
Winkel des Unterkiefers betrifft und die Alveolaris infe- 
rior vor ihrem Eintritte in den Knochencanal, oder die 
Maxillaris interna oder Temporaiis verletzt ist. Hier liegt 
nugef&hr dieselbe Indication Yor, welche bei Schussfrao» 
tnren der Eztrenritfiten eintritt, wenn sie mit Verletzung 
grösserer Arterien complicirt sind Man kann nicht mit 
Sicherheit darauf rechnen, dass die entfernte Ünterbin» 
dungy wetohe man unter günstigen Umstünden versiiolit, 
einen dauernden Erfolg habe, sieht sich also am Kiefer 
genöthigt^ einen Theil desselben zu entfernen, um zu 
den blutenden Gefässen zu gelangen. Dieser Fall ist 
zweimal vorgekommen, einmal im Jahre 1848, wo Dr. 
Lauer dabei in Sohleswig mit giüokliohem Erfolge die 
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Carotis unterband. Der sweRe FtoU kam im Jahre 1849 
in Hadersleben vor, wo die Unterbindung der Carotis 

die Blutung nicht dauernd stillte. Mein Patient lag aber 
in einem pySmisch inficirten Hause und hatte vor £r- 
nenerang der Btatung einen Sehfltlelfirost gehabt, so 
dass ans die naehträgliche Resection und Exarticulation 
nicht mehr rathsarn schien. Diese Erfahrungen lassen 
es deshalb unentschieden, ob man bei Verletzungen des 
Winlcels des iüefers mit öfter wiederliehrender Bintong 
die Carotis onterbinden oder die Resection Tomelimen 
solle. Vermuthlich wird man nach Umstanden das eine 
oder das andere zu wählen haben. meinem Falle 
würde die Resection vielleicht ein besseres Resultat ge- 
geben haben, weil die in ihrer Form ganz veränderte 
Kugel zwischen den Fragmenten eingekeilt lag und erst 
erkannt und ausgezogen werden konnte, als die fortge- 
sohrittene Eiterung die Fragmente gelockert hatte. 
Eine Eisblase wird, wenn man sie lange genug anwen- 
det, vermuthlich in den meisten Fällen sowohl Resection 
als auch die Unterbindunir dor ( arotis unnöthig machen, 
in dem pag. 570 erwähnten Falle, wo das ganze Kinn- 
stOck des Unterkiefers getrennt worden war, musste 
dasselbe naefi einigen Tagen, weil es grösstentheüs ab* 
gelost war, entfernt werden. Die weichen Thcile konn- 
len in der Eiterungsperiode einander nicht gen&hert 
werden und mussten von mir nach einigen Monaten 
dnroh eine Ilasenschart- Operation vereinigt werden. 

Verletzungen des Geeiclitö im Allgemeinen, 

Es kommen hier noch zwei Umstllnde in Frage, 
die Btatmigen aus den Zweigen der Carotis faciidis 

37* 
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und die zu besorgenden niflbrmiUiten. Schüsse ins 
Gesicht, mit oder ohne Verlelzong des Unter« oder 
Oberkiefers, welche sobcntan verlaufen, unter dem Ohr 

durchgehen oder hinter demselben oder am Halse ihre 
AusgangsöfTnung haben, bluten mitunter auf dem Schlacht- 
felde schon lebhaft and die Blutung erneuert sich nach- 
her in der Eiterungsperiode frfiher oder spAter, z. R 
nach einem Transporte des Patienten, den man ausser 
Gefahr glaubte. 

In diesen FAUen bleibt es durchaus xweifelhaft, 
welches verletzte GeOss blutet, besonders weil die Blu- 
tung bald aus der Eingans:söirnung, bald aus der Aus* 
gangsöfTnung kommt. In Fällen dieser Art ist von uns 
die Carotis communis fünfmal unterbunden worden und 
nur einmal, in dem so eben erzAhlten Falle, ohne Er- 
folg. 

Ein Patient blulete sich zu Tode, der Arzt konnte 
sich nicht entschli essen, die Carotis zu unterbinden, weil 
das Blut aus der Oeffnung am Halse kam; wie häufig 
in diesen Fftllen wurde selbst nach dem Tode die Quelle 
der Blutung nicht mit Sicherheit ermittelt. 

Wie Guthrie in der fünften Auflage seiner Com- 
mentare richtig bemerkt, ist die Unterbindung des Stam* 
mes der Carotis eine Operation, welche jeder Arzt mit 
mfissigen anatomischen Kenntnissen ausführen kann, da- 
gegen ist allerdings die von ihm für solche Falle em- 
pfohlene Metliode, das blutende Gefaas an der verletzten 
Stelle selbst aufzusuchen, indem man den Kiefer durch- 
sSgt, allerdings schwierig genug, gehört aber nach mei* 
ner Meinung unter die Classe jener wilden Vorschläge, 
welche dieser ausgezeichnete Militairarzt in seinen sp&- 
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tdren Schriften zu machen für gut befunden hat, und 
wodurch dieselbeii ao Werth im Vergleich mil eeinen 
Mheren viel verloren haben. Golhrie bezieht diesen 
Vorschlag auch auf die Aeste der Carotis facialis, die 
von innen her getroffen sind. Indess gilt von diesen 
Verletzongen dasselbe, was von den Aossern gilt Kön- 
nen die einen dnroh eine Unterbindong des Stammes 
der Carotis gehoben werden, so können es auch die 
andern, und man läuft dabei nicht die Gefahr, eine 
schwierige Operation ohne Erreichong des unmittelbaren 
Zwecks unternommen zu haben. 

Bei einem von den Patienten, welchen nach der 
Schlacht von Idstedl die Carotis unterbunden werden 
musste, war die Kugel in das linke Nasenloch eingetre- 
ten und unter dem Ohre wieder ausgetreten. Die Blu- 
tungen kamen hier aus dem Nasenloche und liessen sich 
anfanj^s durch Tamponade stillen, kehrten aber so oft 
wieder, dass der Kranke, welcher den guten Erfolg bei 
einem Cameraden erfahren hattet dringend um die Un- 
terbindung der Carotis bat. Dieser Patient kam ein 
Jahr ilaiiiuf mit einer Thränenfistel der linken Seite in 
meine iÜinik. Da diese durch den Schuss entstanden 
war, so glaubte ich, dass der Ductus nasolacrymalis 
durch Gallus geschlossen sein möchte. Ich fand es In- 
dess nicht schwer durchzukommen, aber es wurden 
weder Bleidräthe noch Darmsaiten vertragen, und so 
heilte ich ihn durch Gauterisation und Verödung des 
ThrAnensacks. 

In BetrefT der Zerreissung der weichen Theile des 
Gesichts, welche in einzelnen Fällen durch Bomben- und 
Granatensplitter einen furohlbaren Grad errmht hat. 
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gtebt es drei verschiedene Wege, DeformitAten zu ver- 
meiden und zu heben. Frühzeitige Vereinigung mit oder 
ohne Aafriscliung der Ränder, blutige oder unblutige 
Vereioiguiigy nach ReiniguQg der Wondränder dnreh £i> 
terong, endlich phstische Operationen nach eingetrete» 
ner Heilung. 

Alle diese verschiedenen Methoden finden im Kriege 
ihre Anwendung, so dass keine der andern unbedingl 
vorgezogen werden kann. Die frOhzeilige Vereinigung 
sowohl mit, als ohne Anfrischung der Rander führt 
selten zu einer prima intentio in grösserem Umfange, 
wohl aber hefmiUgt sie die vorhandenen Lappen in ihrer 
normalen Lage, bringt einige AdhArenzen hervor nnd 
schadet nicht, wenn sie nicht za fest angelegt und zur 
rechten Zeit gelöst wird. 

Granuli reade Gesichtswunden, denen man mit Heft- 
pflaster nicht recht beikonunen kann, darf man dreist 
dorch einige blutige Nathe sanft vereinigen. 

Muss man die Heilung der Natur überlassen, so 
wird diese oft am besten allein damit fertig und täuscht 
die Erwartung von der Nothwendigkeit einer plastischen 
Operation, während die letztere, wo sie verrichtet 
wurde, ihrerseits die Krwiutungen des Operateurs nicht 
selten täuscht. Mit Ausnahme einer gelegentlichen An« 
frischung zerquetschter Ränder sind, nach meiner Mei* 
nung, alle plastischen Emgrifi^ vor eingetretener Hei- 
lung contraindicirt 

Verletzungen des Halses. 

Wenn man den Complex von zum Leben noihwen- 
digen Oi^ganen, die, in einon engen Raum zosamoMnge^ 
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driagl» den Hato bildeB» beiHdcsicliligty so sollle bmh 

die Verielzungen desaelbaa durch Kugeln für viel häu- 
figer tödtlich halten, als sie es in der That sind. Denn 
nach jedem Gefechte kommen eine Menge Halswundeo 
vor, welche eioen giaoklichen Auagang nehmen. Ea 
laigt aieh am Habe besonders, welchen Schute die em« 
pßndlichsten Organe durch ihre Structur und Lagerung 
finden, die Nerven durch ihr zähea Neurüem} die (ie* 
Hmc durch ihre Aeweglichkail« 

Verletzungen des Kehlkopfes und der Luftröhre 
sind an sich nicht tödtHch, auch werden viele am Halse 
Yertetzto geheilt, bei denen eine oberflächliche Verletzung 
dar Ualawlrbel durch den Abgang der Knochansplitler 
oder mit dem Finger conatatirt wird. Contusionen der 
vorzüglichsten Nervenstömmc des Halses, des Vagus 
Phrenicus und Sympathicus, wenn sie für den Augen* 
Mick auch daran Function stören» todten doch nicht ao* 
fort, well die entsprechenden Nerven der andern Seite 
nicht auf gleiche Weise afficirt zu sein pilegen. 

Die dringendsten Gefahren der Ualsverletzungea 
baslehan wohl in der firölTnung der grossen GeliasOi 
naosentlioh der Carotis interna, deren Blutung selbst 
dann rasch zu tödten pflegt, wenn ein Wundarzt zur 
Stelle ist, Larrey hat einen Fall mitgetheilt, io wel- 
chem die aus der Richtung des Schusscanak nnd der 
heftigen Blutung vermuthate Varleteung der Carotis ex- 
terna durch augenblickliche Compression mit dem Finger 
und methodischen Compressiv -Verband glücklich ver- 
lief. 

Im Jahre 1849 am Ii. September im Gelechte bei 
Wssonde bekam dar Jäger A. K. einen Scbuss in die 
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Oberlippe unter dem rechten Nasenflügel, welcher den 
Huadszahn und eineo Schaeidesahn fortriift. Der wei- 
tere Verlauf der Kugel konnte nicht ermitfelt werden. 
Ausser einigen Sprach- und Schlingbeschwerden befand 
der Verwundete sich ziemlich wohl. Einige gastrische 
£r8Gheinungen veranUasten den behandelnden Arzt so 
der Unvorsichtigkeit, ihm am Iftten Abends ein Breeli> 
mittel zu geben, wonach Blutungen eintraten, welche 
den Kranken tudteten, während man um 9 Uhr Morgens 
des 16. Septembers den Versuch machte, den Stamm 
der Carotis zu unterbinden. Bei der Section aeigte an 
sich, dass die Kugel durch die linke Tonsille gegangen 
war und sich hinter der Bifurcation der Carotis gela- 
gert hatte. Die Carotis interna hatte einen Einrias von 
der Lfinge ebes Viertelzolls. Dessen ungeachtet war 
hier idso wlihrend dreier Tage keine Blutung entataa- 
den. Durch das Brechmittel wurde dieselbe jedenfalls 
verfrühet, und hätte nicht die Kugel ganz in der Nähe 
gelegen, so wfire um so eher der Verletzte mit dem 
Leben davon gekommen. Im Ganzen sind die Falle 
nicht selten, wo Kugeln in der Nähe der grossen Ge- 
fässe des Halses liegen bleiben, und es ist noch eine 
Streitfrage unter den Militair&rzten, ob man dieselben, 
nöthigenfaOs durch einen Schnitt, eztrabiren aolle. Percy 
r&th davon ab. 

Die Erledigung dieser Frage ist in der Praxis wohl 
nicht so sehr schwierig. Können solche Kugeln mit 
Sicherheit erkannt werden, so wird wohl Niemand An- 
stand nehmen sie zu excidiren, denn alsdann kann die 
dazu nöthige Operation auf eine Art ausgeführt werden, 
dass die Gefüsse dabei geschont werden. 
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Dagegen wird man sich gewiss aUer nnvoreiohtigen 

Untersuchungen von Wunden enthalten in Fällen, wo 
wahrscheinlich grosse (iefässe verletzt sind, den Fall 
aller so iMhandeln, als ob diese VerleUung vorUgey d. h. 
mii anhaltenden kalten Umschlägen und strenger Anti* 
phlogose. Es ist besser, dass der Kranke durch einige 
Aderlassen Blut verliere, als dass er sich zu Tode blute, 
wenn nma eine heilige £ntzttndang ond ansgiehige Eite* 
rung zn Stande kommen lAsst Bei einer solchen stren- 
gen Antiphlügose ist dann jedenfalls die Aussicht auf 
leiuporäre Einheilung der Kugel am grössten. Dass 
man sich vor Brechmitteln zn boten haboi versteht sieb 
von selbst. Es ist wohl nicht Qberflflssig, bei dieser 
Gelegenheit daran zn erinnern, dass Wunden und Ent- 
züngungsgeschwülste der Mundhöhle, welche zur Eite- 
rung neigen, einen dicken Zungenbeleg hervorbringen« 
an dem der Magen keinen Anthett hat. 

Hennen bemerkt bereits, dass die Sclinsswnnden 
des Halses sich nicht gut zu physiolof>;ischen Beobach- 
tungen eignen, indess ist dies doch nicht in voller Aus* 
debnung anzuwenden, wenn auch die vorkommende Be- 
obacbtong nicht die Schirfe eines physiologischen Ez* 
periments hat. Am leichtesten zu constatiren sind die 
Contusionen des Plexus brachialis, von denen schon 
ürOher die Bede war, die Verietznng des einen Vagos, 
durch Aufhören des Resplrationsgeriusclies an der be- 
treffenden Seite, Laryngismus und rauhe Sprache bei 
Fortdauer der Inspirationsbewegung. Die Verletzung 
des Phrenious durch verminderte Inspirationsbewegung 
dar verletzten Seite, die Verletzung des SymiMtbkNia 
durch Erwtiterang der Ptapille der lekienden SdtCb In- 
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andere Ursachen hervorgebracht werden, z. B. durch 
Verletzung des Kehlkopfes selbst, oder durch Ausdehnung 
der EntiOndoBg mti die Nenreo, wie mm dies hm der 
Operetion groeeer GeeobwAlste im Trigommi caro tid e — 
erlebt Es würde deshalb jedenfalls gefehlt sein, aus 
der Gegenwart von Symptomen^ weiche auf Nervenver- 
lelsmgen ecidieaeen laeeen, die Frognoee ieliiai xn Ital- 
ien and die HAnde in den Schoee »i legen» besonders 
da wir wissen, dass Nerven der Kugel sehr häufig aus- 
weichen und dass coatundirte Nerven ilire Fttnotioneo 
epiler wieder äbemehmen. 

Dies möchte ich Herrn Or« Beek entgegnen, wel- 
Gher pag. 154 seines Buches über Schusswunden mein 
Verfahren in einem Falle aus meiner Klinik in Freibnrg 
tadelt, wo die £rscheüiinigen der Conlnsion des Vag« 
dei^ich vorhanden waren, aber auch die Verletzung des 
Kehlkopfes höchst wahrscheinlich war, weil der Schuss 
in der Höhe des Kehlkopfes hinter dem linken kopf- 
nieker eingedrungen and vor dem reekten KopfhictMr 
vneder aasgetreten war. Ich that in diesem FaBe Alks, 
um das Leben zu erhallen, d. h. ich behandelte den 
Verwundeten streng antiphlogistisch und machte am 
fünften Tage, wo der Laryngismas so stark geworden 
war, dass man in grosser Entfernung schon die pfei* 
fende Kespiration hören konnte, den Kehlkopfschnitt, 
indess zu spät, denn der Verwundete hauchte seinen 
letzten Athemsug dnrok den KehlkopfiwhnitI ans. Bei 
der Seetion ftind sich, dass der Nervus pfarenioas und 
Vagus sinister, so wie das Ganglion cervicale medium 
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ausser dein Schlundkopfe, welcher zweimal durchbohrt 
war, sowohl die Cartilago arytaenoidea wie thyreoidea 
sarriaaaii waraa. Bai der von Dr« Back aaUbat anga- 
atallten mlkrosliopischan Unteraochong ÜMid sich die 
von der Kugel petrolTene Stelle des Vagus etwas er^ 
weicht, aber ihre Prioiitivfadca erhalten. In der linken 
Longe fehlten die gewöhnlich bei voUluNnmener Tran» 
nung dea Vagua torkomniandan pneaaMniaolien Eraclwi« 
Hungen. Nach diesem Thatbestande muss man der 
Verletzung des Kehlkopfes selbst einen bedeutenden An* 
Uieü an den Störungen der ReapiralMiii beimaaaan und 
bedauern» daaa die £röffiMHig dea KaUkopiea» watehe 
Larrey in solchen Fallen bereits empfohlen hat, nicht 
schon zu einer Zeit vorgenommen wurde, wo sie noch 
hAtte helfen können. 

Die Verletnmg der Loftwege am Halae ferdient 
wegen Ihrer rasch eintreleaden Gefahren eine beson- 
dere Berücksichligunc:. Schüsse, welche zwischen Zun- 
genbein und Kehlkopf durchgehen, haben mitunter den 
Kehldeckel nur ao leichl oder gar nicht geatreifl, daia 
das Schlingen nicht erschwert ist, bringen aber doch» 
wie ich mehrmals gesehen habe, eine Stimmlosigkeit 
hervor, welche anfangs vollständig sein kann, sich mit 
dar Zeit aber wieder variiert. 

Ist der KeMdeckal aanBBt dar Stimnuitza awglebig 
zerrissen worden, so entstehen die qualvollen Schling» 
beschwerden, in denen bei jedem Versuche zu 'wAloftkfln 
die Ingaata theilweiaa in den KefaUcopf geralheii. 

Dabei kann man, wie Larrey gezeigt hat, das Le- 
ben erhalten, indem man die Ernährung durch eine 
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Schlandsondc besorgt, die man, wenn sie vertragen 
wird, liegen lässt, sonst aber zweimal am Tage einführt« 
Nach meiner ErCahmog iai ea die begvemate Methode 
die Schlmidaoiide einanfllhren, weoQ man dieaelbe mit 
einem pasaend gebogenen Drathe versieht, der nicht 
ganz bis zur Spitze reicht und den man sofort wieder 
aurückzieht, wenn man den Kehlkopf paaairt hat. Aus» 
giebige VeiieCningan dea KehUiopfea, wobei deraelbe 
von einer Seile zur andern dnrohbohrt gewesen wäre, 
sind mir im Felde nicht vorgekommen, wohl aber 
Streifschüsse mit Substanzverlust, deren Erscheinon- 
gen denen Almlioh sehen, wie wir aie bei den h&afigeo 
Sohnittwanden dea Kehlicopfea beobachten, Dyspnoe, 
Aphonie, Laryngismus, beschwerliche Expectoration 
eines reichlich sich bildenden Schleims mit Blat ge- 
mischt, Zufälle von Bronchitis. 

Die Behandlung iat dieaelbe wie bei den Schnitt- 
wunden des Kehlkopfea und der Luftröhre, eine aehr 
streng antiphlogistische, mit Anwendung von Morphium 
oder anderer narkotischen Mittel, um den Hustenreiz zu 
mindern. Patienten dieaer Art kommen oft aehr hemn* 
ter, theila durch die unentbehrliche Antiphlogose, theüa 
durch den anhakenden Schleimauswurf. Bei zwei Pa- 
tienten, welche solche Schüsse glücklich überstanden 
hatten, sah ich aehr guten Erfolg von dem Gebrauche 
der Molken ala Nachkur, indem die Krftfle aich hoben 
und die tonlose Stimme wieder Metall bekam. Die Ver^ 
letzungen der Luftröhre durch Schftsse scheinen in einer 
Beziehung noch gefahrlicher zu sein, wie die des Kehl» 
kopfes, indem die Umgebungen deraelben Blutgefilaae 
von grosaerem Kaliber enthalten, ala die dea KehHcopfee. 
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Die Patienten ersticken deshalb leichter durch das in 
die Luftwege Ateesende Blut Ich habe dies im Felde 
tweimal 'gesehen tind muas dringend wOnsehen, dasa 
unsere jungen Aerzte ihre Scheu vor dem Aderlass we- 
nigstens nicht auf diese Fälle und überhaupt auf 
die Verletzungen des Halses ausdehnen, wie dies in den 
betreffenden Fitten geschehen war. 

Eine Verletzung der kropfigen Schilddrüse von 
links nach rechts mit einem Schusscanal von 3 — 4 
Zoll LAnge habe ioh ohne Blutung und mit Yerkleine* 
ning des Kropfes in FVeiburg bei einem alten Manne 
heilen sehen. Bei Verletzungen des Halses dicht über 
dem Schlüsselbeine darf man nicht übersehen, dass, bei 
manchen Individuen höher als bei andern, das Cavurn 
pieurae, besonders an der linken Seite, in die Halsge- 
gend hineinragt, und dass von hieraus die Brusthöhle 
geöffnet werden könne. Was man übrigens von der 
grossen Geiahr der Eitersenkungen bei Eiterungen am 
Halse In die Pleurahöhlen gesagt hat, scheint mh- auf 
einer Verwechselung zu beruhen. Eiterablagerungen 
am Halse, besonders wenn sie durch fremde Körper, 
eine Kugel, ein Kleidungsstück, ein abgesprengtes Stück 
von einem Halswirbel, unterhalten wMen, nehmen in 
einem überfüllten Lazarethe leicht einen jauchigen Cha- 
rakter an. Diese Eiterablagerungen liegen fast immer 
in der Nahe der grossen Gefösse und geben dadurch 
die Veranlassung zu Pyimie und pyftmischen Ablagerun- 
gen, welche in diesen FAllen vorzugsweise die Pleura- 
höhle der verletzten Seite betreffen. Dasselbe sehen 
wir bei Verletzungen des Arms, hier kommt pydmische 
Plearitis aaoh tat immer an der verletzten Seite vor. 
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Ich bin überzeugt, dass man diese pyämischen Ablage- 
rangea htafig för Eiteraeokongen gehalten bat, da die 
Untereaohiiiifp naoh dem Tode nicht immer •ichern Anf> 
schloss geben kann nnd am wenigsten geben konnte in 
früheren Zeiten, wo man nichts von Pyämie wusste. 

Aus diesen Zeiten aber rührt die ziemlich allge- 
mein Terbreitete Annahme Ton der bei £itemgea an 
Halse gebotenen eiligen Erdflhang. Pir die Schvsawun* 
den des Halses ist jedenfalls die rechtzeitige Extiaction 
der fremden Körper geboten und sie macht auch oft 
der Eitermig raach ein £ade, können diese aber nicht 
entdeckt und aasgezogen werden, so sorge man nur 
dafür, dass der Patient dem Einflüsse der PySmie ent- 
zogen werde, erwarte dann ruhig eine günstigere La- 
gerung der fremden Körper und bekümmere sich nicht 
um die eingebüdelen Gefahren efaier Eitersenkvng in 
die Pievrahöhle, von der mir in meiner Praxis nicbts 
vorgekommen ist. 

Die Verletzungen der Speiseröhre erkennt man an 
dem ansfliessenden Getrink. Sie haben an sich keine 
besondere Gefahr und heilen bei übrigens günstigen 
Verhältnissen selbst ohne Hinterlassung von Strictiiren. 

Sehr bedenklich sind mit andern Verletzungen des 
ttalses vorkommende Scfaussfractaren der HalswirbeL 
Ich habe einen Fall gesehen, wo der Bogen und Dom» 
fortsatz des dritten Halswirbels weggeschossen waren 
und wo der Kranke mit vollständiger Paraplegie noch 
drei Tage lebte. Ich besitze ein Präparat von einem 
bei UstMlt Verwundeten« der in den Hals geschossen 
worden war, skh in Schleswig von Dr. Hermann 
Sch wartz die im Nacken fühlbare Kugel herausschneiden 
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Mess, dann id>er, vn sidi der GetogeotehiiA wa enl- 

ziehen, noch die acht Meilen weite Reise nach Kiel 
machte, wo er am fünften Tage unter den Zuflillen der 
Menyngitis oerebnlfo starb. Die Kogel hatte die linke 
Hilfle des Körpers vom dritten Halswirbel getrennt and 
nebst dem Froc. transversus die linke Art. vertebralis 
vollständig durchschossen. 

In einem alinliolien Falle war der Proeessns trans» 
TOTSos und oMiqm» vom dritten wid tierlen KalswiriMi 
zertrümmert und es trat am dritten Tage eine Ldhmung 
des Arms der verletzten Seite ein, 48 Stunden spfiter 
erfolgte der Tod ebenfalls unter den ZußJlen der Me- 
nyngitis oerebralis. In beiden Fftllen war jede IcrAfllge 
Antiphlogose versäumt worden. 

Da nun tiefe Schüsse des Halses und Nackens oft 
nil Ansstossnng beträchtlicher SpUtler endigen and mfl» 
■nter eine anheilbare schiefe Hattong des Kopfes hin« 
terlassen, welche bei blossen Muskelverletzungen niemals 
vorkommt, denn nach diesen richtet sich der Kopf immer 
wieder gerade, so bin ich weit entfernt, die Verletzun- 
gen der Halswirbel dorcb die Kugel für absolut tddHicb 
zu halten und empfehle dringend eine Behandlung, wel- 
che die Ausbreitung der Kntzündung auf Rückenmark 
and Gebim zu verhindern im Stande ist. 

V^letsmi^eii des Thorax. 

Von der Häufigkeit der Verletzungen des Thorax 
kann man sich einen Begriff machen, wenn ich be- 
merke, dass von 1210 Vervrandeten bei Idstedt 97 am 
Thorax verwundet waren, welche in Lazarethen aufge« 
nommen werden mussten, ^tti denen jedoch nur 17 
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starben. Diese Zahlen gewähren einige Beruhigung ia 
sofern sie beweisen, dass leichte Verietiangen in Ober- 
wiegender Zahl vorkofnoien. 

1) Contusionen des Thorax. 

Die Contusionen des Thorax durch matte oder auf 
einem schätzenden Gegenstande, Bmstschild, Knopfe etc«. 
sich abplattende Kogehi bringen mitunter heftigere Zih 
fälle hervor, als man es nach dem geringen Umfange 
des contundirenden Projectils erwarten sollte, und das 
darauf folgende Blutspeien beweist sehr oft, dass die 
Contosion tief genug wirkte, um das Lnngengewebe so 
serreissen. Sehr oft verUeren sich die darauf entste- 
henden Zufälle, die Oppression der Brust, das Blutspeien, 
rasch, nachdem der Verletzte sich von seinem Schreck 
erholt ball doch kann man darauf nicht mit Sicherheit 
rechnen, und es ist bei weitem besser, pleuritiscben und 
pneumonischen Zufiillcn zur rechten Zeit vorzubeugen, 
als deren Entwickelung abzuwarten und sie dann erst 
zu bekämpfen. Durch eine rechtzeitige AderiAsse wird 
der Mann in wenigen Tagen wieder dienstfUiig, welcher 
sonst vielleicht Wochenlang in dem Lazarethe hSIte zu- 
bringen müssen. Prellschüsse des Sternum mit Tödtung 
der getroffenen flautsteile erfordern die Aufnahme in 
das Lazareth. Viel bedenkhcher als die Contusionen 
durch Fltntenkugeln sind die durch grössere Projectile, 
z. B. durch eine streifende Kanonenkugel, hervorge- 
brachten, die oft augenblicklich tödten, ohne dass man 
Ausserliche Spuren der Verletzung erkennt, wobei mdeas 
die Section gewöhnlich Zerreissung des Herzens oder 
der grossen GefSsse nachweist. 

Höchst gefährlich sind auch diejenigen Contusionen, 
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weiche der von einer Kanonenkugel zur Seite geschleu- 
derte Arm henrorhringt, wobei denn mebtens Rippen- 
hrfiche und Zerreissang der Lunge entstehen, welche 
entweder schnell oder selbst nach Wochen noch tödt- 
lich werden, wenn die Amputationswunde zu heilen 
schien. In diesen Füllen ist es hesondera, wo nur 
dreiste Blnlentziehongen in der Reactionsperiode das Le- 
ben mitunter zu erholten vermögen, und wo die Ampu- 
^tion nicht eher geschehen darf» bis es sich entschie- 
den hat, ob der Patient den ersten Eindmck der Ver- 
letzung tiierlehen wird, Patienten dieser Art dfirfen 
auch nicht eher transportirt werden, bis sie amputirt 
sind und müssen oft vor dem Transporte erst zur Ader 
gelassen werden, damit nicht wAhrend desselben die 
innem BlutergQsse noch zunehmen, 

2) Verletzungen der Weichthelle des Thorax. 

Sie sind sehr h&ufig, weil die ConvezitAt und £la- 
sticitAt der Rippen eine Ablenkung der Kugel von ihrer 

geraden Richtung begünstigt. Sehr viele Verletzungen 
des Brustkastens betrciTen nur dessen Weichtheiie, ob- 
gleich die Lage der Eingangs- und Ausgangsöflhong 
vermuthen KessCy dass die Kugel durch die Thorazhöhle 
gegangen sei. Man hat diese merkwürdigen Verletzun- 
gen so zu erklären gesucht, dass eine Kugel auf einer 
Gonvezen Fl&che herumlaufen könne. Dies ist indess 
physikalisch unmöglich, da die Kugel nur nach aussen 
abgelenkt werden kann. Nur der Widerstand der wei- 
chen Theile kann der Kugel einen convexen Lauf ver- 
zeichnen. Bei genauerer Untersuchung findet man ii^ 
dess lekht emen viel plausibleren Grand für den schein- 

30 



Digitized by Google 



588 



har convexen Verlauf der Kugel. Bringt man den Pa- 
tieoten io diejenige Stellung, in welcher er die Wunde 
empfing, so erkennt man deutlich genug, dam es nur 
eines geringen Ausweichena der Rippen bedorft habe^ 
um den Schusscanal ganz gerade erscheinen zu lassen. 

Dass die Kugel die Rippen gebogen und zerbrochen 
haben mOsae, erkennt man In einzelnen Fällen aus dem 
RippenealluB, welcher erst nach völliger Heihmg eal» 
deckt wird, wahrend die Erscheinungen früher nicht 
auf Rippenbruch hindeuteten. Auch im bürgerlichen 
Leben werden viele Rippenbrüche verkannt. Es ist 
bekannt genug, wie tief bei jOngem Individuen die Rip- 
pen eingedrückt werden mOssen, ehe sie brechen. Man 
könnte freilich einwenden, die grosse Schnelligkeil einer 
Kugel erlaube es nicht, dass sich von der getroffenen 
Stelle die Gewalt auf die übrigen Rippen fortsetze, in- 
dess sind in dieser Beziehung die Gegenwirkungen ela- 
stischer Körper sehr bedeutend. Bei matten Kugeln 
kommt diese Elasticität noch viel mehr zur Wirksam- 
keit und kann ein directes Zurückschleudern derselben 
veranlaasen, auf ühnUche Weise wie ein elastisches BretI 
das Projectil einer Zimmerpistole dem Schützen mitunter 
ins Gesicht schleudert. Der Elasticität der Rippen ist 
es zuzuschreiben, dass man in kurzen Schusscanälen 
des Thorax oU keine Kugel findet^ selbst wenn die Klei- 
dungsstücke alle durchbohrt waren, und die Kugel nicht 
etwa mit dem unverletzten Hemde ausgezogen wurde, 
wie es öfter vorkommt. Sehr oft liegen in längeren 
Schusacaaalen bedeutende Portionen fremder Körper, 
T^h und Whtte. Blieb die Kugel in den weichen Thei- 
len stecken, so findet man dieae firemden Körper häufig 
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an derselben Steile, wie die Kugel. Meistens können 
die sitzeogebliebenaa Kugeln leicht entdeckt iind ausge- 
aehnitten werden, besonders da der Sohnsscanal sich 
manchflial dareh einen rothen Hanlstreif nnd durch ein 
darunter befindliches emphysematöses Knistern zu er- 
kennen giebt. Dieses ganz locale Emphysem, weiches 
f on Udi abb&ng^ die in den Schnsscanal eingedrungen 
ist nnd von Bewegungen des Anns Teranlassl seui kann, 
wie man ilios wohl auch bei Abscesscn in der Gepend 
des Latissimus dorsi findet, darf nicht verwechselt wer- 
den mit dem weiter verbreiteten Emphysem penetriren- 
der Thorazwunden» In andern Fallen bleibt man im 
Zweifel darüber, wo die Kugel stecken geblieben sei, 
ob ausserhalb des Thorax, in der Nähe der Wirbelsaule, 
oder ob sie in den Thorax selbst gelangte, worüber 
denn manchmal, aber nicht immer, die weitere Beobach- 
long Auskunft giebt 

Schon der übrigen fremden Körper wegen ist es 
nicht rathsam, das Ausschneiden der Kugel zu verschie- 
ben. Abgesehen von den Schmerzen und dem Eindrucke 
auf das Gesammtnervensystem bei empfindlichen Perso- 
nen sind die übrigen Ziifiille oft sehr unbedeutend und 
erfordern oft y;nv nichts als anfangs kalte und später 
warme Wasserumschldge. 

Sobald indess der Verwundete sich von seinem 
Sehreck erholt hat und Oppression der Brust oder Blut> 
speien auf eine Contusion des l.wngcni»;owebes schliessen 
lÄsst, muss auf der Steile eine Aderl&sse gemacht werden. 

i) Nicht penetrironde Schussfraoturen« 

Sie kommen ohne Zweifel häufiger vor als sie 

38* 
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erkannt werden, wie itli dies vorhin schon ancedeulet 
hahe. Wenn der Schusseanal lang ist, und die Hippe 
eiDfacii gebrochen, so wird die Fractnr meistens nicht 
erkannt, was bei Schossfiractaren oni so weniger zu 
verwundern ist, da bei diesen überhaupt die Fragmente 
mehr in) Zusiinimenhiuitre bleiben, wie bei Knochenbrü- 
chen, weiche durch eine indirecte Gewalt entstehen. 
Bei sabcotanen Rippenbrachen im gewöhnlichen Leben 
kommt Eni|)}iysem bekanntlich nicht selten vor und 
deutet darauf hin, dass ein schiirfes Rippenfragmenl 
stark nach innen gedrängt wurde und die Lunge ver^ 
letzt habe. Bei Schussfractaren des Thorax kommt 
nichts Aehnliches vor. Nicht penetrirende Rippenbrflche 
machen dabei kein Emphysem, was auf die geringere 
Dislocation der Fragmente schliessen lässt. Das einzige 
sichere Mittel, die Scbussfractur der Rippen zo erken- 
nen, ist unter diesen Umstanden das Eingehen mit dem 
Finger. Dazn ist jedoch an sich gar kein Grund vor» 
banden, denn eine Rippenfraclur vernnKisst keine beson- 
dere therapeutische Indicationen, und es ist sehr zu 
wönschen, dass der Verwundete mit öftern Untersuchun* 
gen durchaus verschont bleibe. Hat der Arzt auf dem 
Schlachtfelde hei der ersten Untersuchung der Wunde 
und hei der Ausziehung der fremden Körper eine Hip* 
penfractur constatirt, so theile er dies dem Lazaretharzte 
oder dem Kranken mit, der dann aufknerksamer bchan« 
deit werden wird, aber nicht von Neuem wieder sondirt 
werden darf. Die gewöhnlichen Zeichen einer Rippen- 
fractur im bürgerlichen Lt;hen lassen uns hei den 
Schussftracturen im Stiche. Eine subcutane Rippenfrac- 
tur ist bekanntlich am leichtesten zu erkennen, wenn 



man die eine Hand flach auf die schnierzhafle Stelle 
* legt ond dann den Kranken hosten Ifisst. Wenn Ober- 
haupt Oepitalior» möglich ist, so kommt sie dabei zum 
Vorschein und es bedarf zu ihrer Erliennung eben so 
wenig des Stethoskops, wie an irgend einer andern 
Stelle des Skelets. Es ist leicht begreiflich, dass Schoss- 
fracluren der Hippen j^rossere Reactionserscbeinungen 
machen, wie blosse Contusioncn der weichen Theiie; 
da schon die sobcutanen Rippenfractnren dies auch ofl 
than. Den Gefahren derselben muss man zu begegnen 
suclien dui'ch kalte Umscbläge, Aderlässe, niedere Tem- 
peratur, Schweigen^ Opium, und schmale Kost. Man 
vergesse dabei nie, dass jede Schussfractnr in überfüll- 
ten Lazarethen die Gefahr der Verjauchung mit sich 
föhrt, dass die von den Fragmenten contundirte Pleura 
späterhin gangränös werden kann, und dass dadurch 
eine anfangs nicht penetrirende Schnsswunde des Thorax 
nachträglich zu einer penetrirenden werden könne. Die 
Gefahr dieser nachträglichen Eröffnung der Brusthöhle 
ist wohl nicht gross, wenn es durch die antiphlogisti- 
sche Behandlung gebing, die tranmatische Pleuritis auf 
einen geringen Umfang zu beschrfinken und auf diese 
Weise eine partielle Adhäsion der Lunge herbeizuführen, 
welche die getroffene Stelle abkapselt. Es möge sich 
doch um Gottes Willen Niemand einbilden, dass man 
diese traumatischen Entzündungen der Pleura auch so 
der Natnr überlassen dürfe, wie dies mit den gewöhn« 
liehen jetzt so häufig geschieht, und dass die Resorption 
des Elxsudats dabei auch so leicht von Statten gehe, als 
dies bei den gewöhnlichen der FaH ist Bei der Nach- 
barschafl einer, längere Zelt eiternden, Wände ▼erBart 
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das Exsudat die Fähigkeit, leicht aofgesogeo zu werden 
imd giebt hAniig zam Pyothorai^ zum langwierigem 
Sieehtham oder zum Tode Veranlassung. Man sollte 
erwarten, dass, wenn hei nicht penetrirenden Schuss- 
fracturen der Rippen sich pleuritisches Exsudat in 
grOsaerer Menge bildet, daas dasaelbe;, besondera wenn 
es eiterartig wird^ die Tendenz haben müsse, in die 
Wunde durchzubrechen. Dies ist indess nicht der Fall; 
neigt der Pyothoraz zum Aufbruch nach aussen, so ist 
es oll gar nicht die yerletzte Stelle, wo die Materie an- 
drängt. 

Bei den Rippenfracturen haben wir Im weiteren 

Verlaufe des Falles dieselben Erscheinungen, wie bei 
andern Schussfracturen, Abgang von Bruchspliltern und 
hei ungünstigem Verlauf, Bildung von nekrotischen Split- 
tern, Im schlimmsten Falle PyAmle durch Phlebitis der 
Intercostalvene. 

Der Abgang von Brachsplittem Ist bei nicht pene- 
trirenden Schussfracturen der Rippen meistens sehr un- 
bedeutend. Gegen Pyämie muss man den Kranken zu 
soh&tzen suchen durch gute Luft, gegen eme, Nekrosen 
bildende, Knoohenentzündung dadurch, dass man örtiiclie 
Blutentziehungen noch fortsetzt, wenn die Gefahr einer 
weiter verbreiteten Pieuritb schon längst vorübergegan- 
gen ist. Einige zur rechten Zeit untemoDUDene Apph- 
calionen von Blutegeln können dem Patienten Jahre 
lange Unbequemlichkeiten ersparen, denn alle Nekrosen 
der Rippen sind schwer zu heilen, veranlassen nicht 
selten Brustfistehi, welche ihr t&gliches Quantum von 
EHer aus einem Sacke entleeren, der innerhalb des 
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Thorax liegt und dessen sctiwierige Heilung nicht bloss 
in der Beweglichkeit des Theila, sondern vielleicht auch 
darin begrandet sein mag, dass die sich lösenden Split- 
terchen auf den Grund des Eitersacks fallen und dort 
selbst nnt Einspritzungen nicht immer vertrieben wer- 
den können. Ohnehin werden Einspritzungen dabei 
nicht immer gat vertragen. 

In manchen Fallen bleibt man über die Ursachen 
dieser fortdauernden Eiterung durchaus im Zweifel, weil 
man mit der Sonde keine entblösste Knochenstelle mehr 
entdeckt, und es ist sehr wahrscheinlich, dass ein chro- 
nisch-entzündlicher Zustand einer oder mehrerer Rippeft 
die Eiterung in der Nachbarschaft unterhalt, wie dies 
auch an andern Theiien des Skelets vorkommt. Eine 
rahige Lebeasweisei Moycenkures, warme BAder und 
UmsehlAge von lauwarmem Wasser oder Oelverbtode 
sind die besten Mittel, solche Fisteln zur Heilung 
bringen, und es lohnt sich wohl der Mühe, etwas Ernst- 
hafteres dagegen zu nntemahmen, weil diese Fisteln bei 
gelegentlichen EritÜtangen oder Erhitmgen fatale pnen» 
monische Zufälle erregen können. Dass die Resection 
der verletzten Rippe dagegen nur selten indicirt aei^ 
wvd Jeder zugeben, der die Unsicherheit der Diagnose 
und du Gefahr des EingriiTes erwägt Im Jahre 1840 
war indess der Fanatismus für die Continuitatsresectionen 
noch so verbreitet, dass ein junger Arzt gegen meinen 
awdrackUchen Befehl die R^penreseotk>n machte bei 
einer nicht penetrirenden Praetor der siebenten und elf- 
ten Rippe^ wo einige Aderlassen und Blutegel den Kran- 
ken sicher gerettet haben würden, welcher dieser un- 
Uberleglen üperatton geopfert wurde. 
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4) Penetrirende Thorax wunden. 

a. Penetrirende Stich- und Hiebwonden. 

Die penetrirenden Thorax wunden, welche bei der jetzigen 
Kriegsführung fast immer von Kugeln herrühren, haben 
in der Civilprazis nur wenig ihres Gleichen. Bei den 
Messer-, Degen* oder Dolchstichen kommt vorzagswelse 
die innere Bintang in Betracht, wenn das Hers^ die 
grossen GefSsse, eine Mammaria oder Intercostalis ver- 
letzt sind. Bei den erstem ist gewöhnlich die Hülfe 
des Wundarztes nicht mehr nothwendig, Verietzongen 
der Mammaria nnd der Intercostalis icommen nm* selten 
vor und ihre Blutung kann durch Schliessung der äussern 
Wunde, KAlte, Aderlässe etc. sisUrt werden. 

So anbezweifelt dies ist, so wenig zu bezweifeln ist 
nach der grosse Umfong, den die Biutung ans einer ver* 
letzten Intercostalis erreichen kann, wem man nicht 

vorsichtig ist. Im Jahre 1853 hatte ich einen Fall zu 
begutachten, in welchem der behandelnde Arzt die Ver- 
letzung der Intercostalis verkannt hatte. Ein scharfes 
Messer hatte die dritte Rippe vollstindig durchschaitteii. 
Der Arzt war mit dem Finger eingegangen, war bis 
auf die Rippe gekommen, hatte aber nicht gefühlt, dass 
sie durchschnitten war, später nicht percutirt und hatte 
den Fall als einfach penetrirende Brustwunde nicht seiir 
ernsthaft genommen. Am dritten Tage starii der Patient 
und es fanden sich 5 Pfund Blut im Thorax. Ungeachtet 
der Möglichkeit so grosser innerer Blutung muss man doch 
die Richtigkeit der nenern Ansichten über die Beliandlung 
einer Verietsong der Mammaria oder intercostalis aner- 
kennen. Bei den im gewdhnliohen Leben vorkonunenden 



505 



Stiobwunden des Thorax, wo die Wunde nur die Brette 
des verietsenden Werkzeuges sn haben pflegt, ist die 
Diagnose über die Quelle der Blutung zu unsicher und 
selbst in solchen Fällen, wie der vorhin erwähnte, wo 
bei voUsttodiger DorclisehDeidiuig einer Rippe die In- 
teraostalis nothwendig Terletzt sein mnsste, ist der Ope- 
rationseingrifT, um das Geffiss m nnterbinden, vteHeieht 
noch gefährlicher, als die Verletzung selbst. Nur in 
ganz besonderen Fallen, z. ß. bei grossen Sld>elwunden, 
wo die Terletzten Theile offen daliegen, icann von einer 
Unterbindang der Intercosidis die Rede sein. Noeb be- 
denklicher steht es mit der Unterbindung der Mammaria 
interna, die, wie H. Schwartz bemeritt, oft vom Ster* 
nun ganz bedeclit verlauft. 

II an kann daher ds allgemeine Regel adliteDen, 
dass bei Stich- und Hiebwunden des Thorax, mögen 
sie nun mit einem sehr scharfen Instrumente, wie einem 
Dolch, oder mit einem weniger soharfen, wie eine Lanze 
oder ein Bijonet, beigebeacbt worden sein, die sofor- 
tige Schliessung der Wände dorob die blutige Nath yor- 
genommen werden müsse. Die genaue Schliessung der 
Wunde ist von solcher Wichtigkeit dass es besser ist, 
vorgefallene .Tbeile der Longe «obt zu reponiren, sondern 
in der Wunde liegen zu tossen. Abgesdien davon, dass 
sie die Wunde, wenigstens theil weise verschliessen, ist 
die Reposition auch deshalb bedenklich, weil die vorge- 
iaHene Longo zum brandigen Absterben sehr geneigt 
ist, selbsl wenn sie nor knrze Zeit vorgelegen hatte. 
Ich habe dies noch kdrzlieh bei einer Bigonetwunde ge- 
sehen, aus der ein fingerbreites Stück von dem Rande 
des linken obern Lungenlappens vorgeiallen war. Die- 
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ses starb ab, obgleich dasselbe schon nach einer hal- 
beo Stande repoBHi und die Wunde zigen&ht worden 
war, ofaM indete weitem Schaden zu thom 

Bei den durch weniger scharfe Instrumente hervor- 
gebrachten penetrirenden Brustwunden gilt nur die Re- 
gel, dass man die Nath zur rechten Zeit wieder heran»* 
■ioMBt, d. b. ehe daa andringende WonbecreC eine ery- 
aipelatdae Rölhung der WondrAnder herbeiführt 

Einwickelungen des Thorax werden bei Verletzun- 
gen desselben mehr empfohlen als angewendet, da die 
Patienten sie nwiatens niohi gut fertragen. Denttoch ver- 
dienen Efaiwickekingen mit einer breiten Flanellbinde 
immerhin versucht zu werden. Sie werden am besten 
vertragen bei Verletzungen des obern Theils des Thorax, 
weil dann der Kranke hinreichend mit dem Zwerchfelle 
athmen kann* 

b, Penetrirende Schueswunden des Thorax. 
Penetrircude Thoraxschüsse lassen sich unter folgende 
Rubriken bringen: 

1) Das Projectil, besonders eine Spitzkagel, dorcb- 
bohK den Zwischenrippenraum und springt wieder 
rück oder bleibt in der Oeffnung stecken, wo der Arzt 
sie mit dem Finger erkennt und dieselbe auazieht, was 
mitnnter seine Schwierigkeit hat und mit grosser Vor» 
sieht geschehen mnss. Diese Fftlle gehören zu den ge» 
lindesten der penetrirenden Thoraxschüsse. 

Die dabei Statt findende Durclibohrung der Rippen- 
pleura kann nicht einmal sicher erkannt werden, weil 
die heftigeren Zufllle grosser Oeffnungen der Tborax> 
Wandungen fehlen können, so da« man schon die Per- 
cusfiion zu Uülfe nehmen muss, um aus den Zeichen 
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«ines IHlliseitigeii ErgiuBes io die Ptoarahöble den 
Sehiius zu sieben, daee dieselbe gleioh anfangs geöffbel 

worden sei, nachdem man dies vorher schon beim Ein- 
geben mit dem Finger hatte annehmen müssen. 

Unter ginetigen Umständen bieten diese Verietinn- 
gen des Thorax, welche die Pleorahöhle nicht ausgiebig 
genug geöffnet haben, um der Lnft einen freien Zutritt 
in dieselbe 2U gestatten, keine grosse Gefahr, und bei- 
leoy ohne dasa es zom Ausflnaae eines blutig*aerösen 
Pleura «Exandats gekommen wire. 

2) Die Splitter einer durch die Kugel serschmet- 
terten liippe haben die Pleura primär, meistens an 
mehreren Stellen durclibrochen. 

Auf diesen Fan mnas warn geCasat seut, wenn man 
beim Eingehen mit dem Finger die Rippe tief einge* 
druckt füliU, was jedoch nicht immer möglich ist, wenn 
diese Fractur in der Mitte eines längern Schusscanals 
üegt, ohne dessen Erweiterung eine genauere Unter- 
suchung nicht ausfilhrhar sein wtirde. Die Gefohr die« 
ser Zustände wird nicht sehr wesentlich dadurch ver- 
mindert, dass die Kugel selbst nicht bis in den Thorax 
gelangte und scheint darin zu bestehen, dass die bei 
jeder Schuasfractnr vorkommende Schwierigkeit dar 
Reinigung sich verbindet mk dem Eindringen des Se- 
crets der entzündeten Pleura, dem leicht eine gewisse 
Schärfe anzuideben scheint, in die Umgebung der 
Schusafradur. 

Unter diesen Umstanden ist der Veriauf Mters ein 
instdiöscr. Die Patienten haben anfangs keine heftigen 
Zufälle, weder stärkere innere Blutung, nodi ausgebrei- 
tetes pleuritisches F.isudat. Die Secrelion der Wunde 
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war anfangs gutartig, am Ende der ersten Woche, mit- 
ttotor viel spiter, verAndert sich das Wundsecret; das pleu- 
ritische Exsadat und mit ihm die dyspnoisohen InMe and 
Fiebererscheinungen nehmen bedeutend zu. Antiphlogi- 
stische Mittel zeigen keinen Erfolg mehr und der Kranke 
stirbt entweder unter den £rscheinungea der Pyämie, 
oder langiamer an Pyothorax, vnd man findet bei der 
Section eine mit dem Thorax commmiicirende verjauchte 
Rippcnfractur. An diesem Verlaufe hat gewiss die La- 
zarethluft oft beträchtlichen Antheil» wie das Hinzutreten 
voD Pyamie beweist AiMr anoh ohne diese Complioa- 
Üon haben solche mit primlirer Eröfflrang des Thorax 
verbundene SplitterbrQche ihre grosse Gefahr, weil das 
Eindringen des Secrets einer sich reinigenden Schuss- 
fractnr in die Pleurahöhle dieselbe xn difiiisen Exsnda- 
ttonen dtsponirt Man kann daher nicht genug Vorsicht 
bei Seinissfractm^n der Rippen mit Splittenmg verwen- 
den, und muss sich bestreben, den Zerselzungsprocess 
des Secrets in der complicirten Fracturstelle hinzuhalten, 
so lange es möglich ist, wie dies bekanntlich am besten 
durch frfthzeitige Blutentziehungen und kalte Un»schläge 
geschieht. Ich habe mehrmals beobachtet, wie das 
Eingehen mit dem Finger in solche Wunden und unzei- 
tige Versuche Splitter zu extrahiren, eine tödtliche Wen* 
dung rasch herbeifahrten, ohne Zweifel nur dadurch, 
dass sie der Luft den Zugang zu der zertrOmmerten 
Stelle öffneten und die Zersetzunc: der Secrete und Ge- 
webe begünstigten. Gelingt es, diesen Zersetzungspro- 
cess hinzuhalten, so können sich feste AdhAsionen zwi- 
schen Rippen- und Lungenpleura gebildet haben, weiche 
einer diffusen Pleuritis vorbeugen. 
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Diese iloffnung auf eine ablcapselnde Pleuritis hat 
nach meloer Meinung mehr Aussichl auf £rfolg, als 
grössere ctururgische Unternehmungen zor Entfernung 
iloi Spliller, welche entweder bald nach der Verletzung 
vorgenommen werden sollten, oder auf eine Zeit ver- 
schoben werden müssen, wo die abkapselnde Pleuritis 
schon eingetreten ist oder einer reichlichen Eiterung 
Platz gemacht hat, oder endlich, wo die Entfernung der 
Fragmente gelegentlich geschehen kann, wenn man sich 
gezwungen siebt, die noch vorhandene Wunde zu er- 
weitem, weil die Masse des Plenrasecrels den Kranken 
mit Erstickung bedroht. 

3) Die Kugel durchdringt den Thorax, läuft eine 
Strecke an der Innenwand desselben und durchbohrt 
ihn zum zweiten Male von innen nach aussen. Dieser 
Fall kommt gar nicht selten vor, selbst wenn Ein- 
gangs- und AusgangsöiTnung ein grösseres Segment des 
Thorax bezeichnen. So heftig die ZuCUle einer inneren 
Blutergiessung und des Eindringens von Lnfl hier auch 
sind, so bedingen diese doch nicht die hohe Crefahr, in 
welcher das Lel)en solihLT Verwundeten schwebt, denn 
diese Erscheinungen lassen sich durch Blutentziebungen 
und kalte Umschlage, so wie durch das TerschUessen 
der Wunde massigen, sondern sie hangt ab von dem 
Eindringen fremder Körper in den Thorax. Hat 
deshalb die Ku<:el Theile der Kleidung oder RippenspUt- 
ter in der Pleurahöhle abgesetzt, so ist die Gefahr sehr 
bedeutend, wogegen es bei weitem weniger gefahrlich 
ist, wenn die Kugel bei ihrem Austritte eine Rippe zer- 
trümmerte. Ich habe mehrere Falle glücklich heilen 
sehen, bei denen lahlrdohe Rippensplitter nach Verlauf 
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einiger Wochen aus der Ausgangsöffnung hervorkamen, 
w&hreod man bei iodüicben Fallen dieser Art in der 
Regel fremde Körper in der Broslhöhle antraf, «ter 
denen die Rippensplitter die hUnfigsten sind. Diese fin- 
den sich nicht iranier^ wie Baudens annimmt, an dem 
tiefsten Puncte der ikiisthöhie, sondern oft über einen 
gröesem Umfang ae r s tre nt Bei der genanen BerQliraDg 
der Rippen- and Lnngenpleora sollte man annehmen, 
dass eine Kugel die Pleurahöhle nicht durchdringen 
könne, ohne die Lunge zu verletzen. Contundirt ist sie 
dabei immer, wie diea sich anch aus dem BlntspeisB 
ergiebt, welches bei diesen Wunden niemals fehlt Die 
Lungenpleura ist iiher eine sehr zähe Membran, wie 
jeder weiss, der sich erinnert, wie schwer sie zerreiast, 
wenn man bei Secüonen feste Adh&renien der Loage 
mit der Hand abtrennt Bei tödtfich verlanfenden FäUra 
erkennt man oft noch den Eindruck, welchen die Kugel 
auf der Lungenpleura hinterlassen hat, selbst dann, weon 
man feste £isudate Ton diesen Stellen absehen muss. 

4) Die Kugel dnrchbohrl den Thorax und bleibt 
darin zurück. 

Eine Kugel dringt entweder so direct in die lirust- 
hdUe ein, dass die Luft derselben folgen kann und das 
BM aus dem Thorax naeh aussen fliessen Icaan, oder 
sie nimmt ihren Weg durch starke Muskeln oder zuerst 
durch den Arm, so dass die Luft nicht nachfolgen und 
das im Thorax sieh ansammelnde Blut nicht nach 
aussen fliessen kann. Man sollte glauben, dass kn ersten 
Falle der Patient viel mehr von Dispnoe zu leitlen haben 
werde, als im letzten, dies ist jedoch nicht der Fall. 
Das Verdrtageo der Lunge durch die von anasen ehe 
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dringende Luft ist in der Regel nicht so bedeutend, als 
man erwarten soUte und wird vollkommen aufgewogen 
durch das im Thorax sorOciigehaltene Bhit, so wie sf>Ater 
(lurdi die Verhinderung des Abflusses der entzündlichen 
iEjLsudate. Die Gefahr des Zustaodes hängt also nicht 
sowohl TOD dem mein* oder weniger directen Eindringen 
der Kogel ab, als yiefanehr von den Verwilstnngen, wel^ 
che dieselbe auf ihrem Laufe angerichtet hat, z. B. ob 
sie fremde Körper oder Knochensplitter mit sich fortge- 
rissen und grössere Blutung erregt hat. Dies besieht 
sieh aber nur auf die primAre Gefahr der Erstickung« 
Dagegen scheinen diejenigen Falle, bei denen eine 
indirect eindringende Kugel sich im Thorax verloren 
hat, leichter so heüen, wenn auch anfangs alle Erschei- 
nungen einer panetrirenden Bmstwunde vorhanden waren 
und der Verlauf dieselbe bestStigt. Es ist auffallend, 
dass eine Kugel, welche die Thoraxwand durchdrungen 
hat, alsdann, ohne die Lnngenpleura zu darchdringen, 
auf den Grand des Thorax sinken könne; indess ich 
habe diesen Fall mehrmals beobachtet, der sich nur 
durch die grosse Zähigkeit der Lungenpleura erklären 
Itast. Leider sinkt auch die Kugel nicht immer auf den 
tiefeten miteni Theil des Zwerchfells, sondern kann an 
andern Puneten desselben ruhen und möchte schwerlich, 
wie Guthrie meint, durch die Percussion erkannt wer- 
den können. 

In andern FADen kann die Kugel in die WhtebSnto 

gerathen, nachdem sie an der Innenwand des Thorax 
herumgelaufen. Am häufigsten bleibt sie in der Lunge 
stecken, mitunter in ganz geringer Entfernung von der 
Eingangsöfibung, ao dass die Möglichkeit vorhanden 
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ist, sie mit dem Finger zu erreichoD und auszu- 
ziehen. 

£in6 solche Gelegenheit habe ich mir einmal ent. 
gehen lassen in dem pag. 93 ersAhlten Falle, wo die 
erste Rippe zerschmettert war and wo ich das Einge- 
hen mit dem Finger scheucte, weil die Wahrscheinlich- 
keit einer Verletzung der Subclavia vorlag, welche der 
Aasgang zur Gewissheit machte. 

5) Die Kugel lerreisst das Lnngengewebe bei ihrem 
Eintritte in den Thorax. 

Bei glücklich verlaufenden Fallen giebt es nur ein 
sicheres Zeichen der geschehenen Longenverletzong, 
den Anstritl von Luft in die PlearahdUe nnd Emphysem. 
Diese Erscheinungen kommen nur selten vor, weil eine 
Kugel nicht wie ein RippenspHtter die Lunge an- 
bohrty sondern sogleich zerquetscht und zu Blutex* 
travasaten im Lnngengewebe Veranlassung giebt, so 
dass aas feinem verwondeten Luftwegen iceine Lnfl 
in die Pleurahöhle austreten kann; daher die Sel- 
tenheit eines verbreiteten Emphysems bei penetrirenden 
Schasswonden der Brust Oeshalb auch ist die Abwe- 
senheit von Pneumothorax und Emphysem durchaus 
kein Beweis fiir eine nicht geschehene Zerreissung des 
Lungengew ebcs, wogegen bei indirect eindringender 
Kugel das Emphysem den unzweideutigen Beweis für 
Verletzung des Lungengewebes abgiebt Ich habe ein 
weit verbreitetes Emphysem nur zwei Mal bei penetri» 
renden Bruslwunden gesehen, das eine Mal in dem 
Falle, welchen Dr. Schwartz pag. 113 seiner Beitrage 
zur Lehre von den Schusswunden erzAhlt, wo die Kugel 
durch den rechten Deltoideus eingedrungen und durch 
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die AehMihöhl« ohne weitere Verietming der Havt in 

den Thorax (gelangt war, wo das Emphysem sich über 
die redile Ihoraxb&lfte aiisbreitete, und die peoetrirende 
Bmstwttwie dvch anhaHendes Mvtspeien und ein bis 
nahe anter die Glavicala reidwndes pleoriliselies Exnh 
dat hinreichend constatirt war. Der Patient wurde 
gkkcklich geheiU. 

Ein Tiel aiHgebrelteleres £niphyaeai beolMchteten 
wir in Mire 1849 an einem bei Uldemp verwundeten 
Officier, wo eine Kugel zwischen der zweiten und dritten 
Rippe eingedrungen und in gleicher Höhe zwiachen dem 
8elHdterl)latl imd der WirMaiole ausgetreten war, nach 
Sefsehmetternng einer Rippe, deren Fragmente im Ver» 
laufe des Falles in grosser Zahl durch die Ausgangsöff- 
nung heraoaluimen. Weder aus der Eingangs- noch 
ans der ÄnagangBöAiittg Icam plearitiaclies fiiaudat, ob- 
gleieh die liniie ThoraxkiHle damit angefüllt war. Hier 
war das Emphysem über den ganzen Thorax, über Hals 
und Gesicht, welches bis zur völhgen ünkennthchkeit 
gesollwollen war, aosgedebnt. Auch dieser Patient 
wurde gfAcklich geheilt und befindet sich nooh fbrtwih* 
rend wohl. 

Bedürfte es noch des Beweises von der Unrichtig- 
keit einer fieheuptung des Dr. Sohwartz, pag. 114, 
dasB alle Lungenverietzten a priori zu den Todten zu 

zfihlen seien, so würden diese beiden FdUe dazu dienen 
können» 

Könnte man einen im höchsten Grade an Dyspnod 
leidenden Verletzten mit nrflkommener Ruhe und Sicher^ 

heit gleich anfangs percutiren, so würde nian vielleicht 
mitunter einen Pneumothorax nachweisen, auch wo kein 
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£inpliy8eni zogegeft mL Dm kami aber oiohl g66ch6» 
Im, ofid BkrtergOite, so wie Pteara^Bamidal mteeen eelir 

bald die Luft verdrängen. Emphysem und Pneumothorax 
Bind wohl die sichersten, aber nicht ctte einzigen Zei- 
chen einer zerrieeenen Lnnge. Man schlieset auf gleich* 
leüige Veilelznng 4er LoQge» iMle durch die Hefligkell 
des Blutspeiens, theils ans der Zertrümmerung einer 
Rippe beim Eintritt in den Thorax, denn hier findet man 
fast ohne Ausnahme Rippensplitter in die Lungensubetanz 
hineingelrieben. 

kl therapeutischer Beziehung kann man übrigens 
gar keinen Unterschied machen zwischen penelrirenden 
Brustwunden mit und ohne Lnngenverletzuog und wurde 
es selbst dann nicht dürfen, wenn die Diagnose sicherer 
würe. 

Es wäre ein wahres Unglück für die Militairchirur- 
gie, wenn die von H. Schwartz gegebenen Rathschlage 
bei nmthnasslichen LongenTcrletzungen die Hände rnhig 
fai den Schees an legen, den Patienten nach Belieben 
sterben zu lassen, oder ihn mit Opium von seinen Lei- 
den zu befreien, Nachahmun<^ ßnden sollten. Dr. 
Schwartz halt die Aderlässe dabei n&mlich für un- 
passend und will bhMs Opium anwenden, weA solche 
Verwundete theils aus der Wunde, theils durch Eipec* 
toration viel Blut verlören und doch sterben mössten. 
Man kann indess wohl kein schlagenderes Beispiel für 
den grossen Nutzen frühzeitiger Blutverluste bei Lungen- 
schüssen lesen, als den von ihm pag. 116 erzahlten 
Fall, wo der Patient gleich nach der Verletzung so viel 
Blut verlor, dass er in eine todtenäbnlicbe Ohnmacht 
verfiel und erst auf dem Transporte wieder zu sich kam. 



wo «r dmn nachMglMli Meh uht viel BM an WMii 

mid Mund verlor and doch oooli mi gotoni Erfolge mr 
Ader gelassen wurde. 

£e geMri eine vorgefMle MeiMUig vieler neoeni 
Aersle m ihreoi ganeen Uafmge d», um ee kh e n Fil* 

len gegenüber den Nutzen der Blutentziehungen zu be- 
streiten. Auch in dem betreffenden Falle hatte die 
■wieeliea der dritten «iid fierlea Bippe eiogedmiigeiie 
Kugel erel bei ühw AMtrüte am Rftckeo die eeohste 
Rippe zerschmettert, und derselbe bestätigt also eben* 
falls die von mir aufgestellte Ansicht, dass die dauernde 
firhelleog des Lebens vorsA^icli davon abbingt, ob 
Rippensplitter oder andere fisnris Kiivper im lliorax 
abgelagert wurden oder nicht. 

Iloilentlich wird eine Zeit kommen^ wo man die 
Aderlissn wieder in ibre RediAe einseUen wird» nad wo 
ein Arxt, der so viel xo sehen nnd zu wiricen Gelegen- 
heit gehabt hat, wie Dr. Schwartz, nicht bloss eine 
einzige Heilung einer sicher vorhandenen Lungenver- 
letsnng au erzAblen weiss, und das bei einem Patienten, 
wo der Znfill es wollle, dass der erferderlielie Blntver^ 
lust ohne Zuthun des Arztes Statt fand. Man wird sich 
dann wieder mehr an das Beispiel der Sltern Militair- 
inle ballen, welche in dieser Beziehung die neuem an 
KibnheiC weü ttberlrafen nnd dadurch Heibingen eraiel* 
ten, an denen man jetzt verzweifeln zu müssen glaubt 

Eins der auffallendsten Beispiele dieser Art ist 
im von Guthrie Seite 448 seiner Commentaries 
ersablte des Obemten Broke, welchem er beide 
Temporal • Arterien nach einander Öiftiele und wo lang« 
wie möglich bluten iiess^ weil die Armvenen kein Blnl 
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geben wollten. Auch in diesem Faile war die Kugel 
swiacbeii zwei Rippto, dar zwaileft und dritten, ein^t» 
druDgeii uad die von ihr fortgemMMn SlAofce 4^ 
Kleidung waren niil der Kufz^el, nnler-dem Sehnlterblatte 
liegend, durch einen Einschnitt ans»j;ezogen worden. 

In Bezug auf die Gefahr penetrirender Brustwundan 
kann die üntarsoclNUig dar Kleider, in wia fani di a a albaBi 
einen Sabatauvarhiet a rllH a n haben oder niehl, TamollH 
lieh mehr Aufschluss geben, als die Vermuthungen über 
die MitverleUung der Luoge; man sollte aie daher, der 
Pktignoaa wegen, nie varsionian, dann wo die Kngal 
■wischen zwei Rippen eingadrongen iat, ohne Slieka 
der Kleidung mitzunehmen, wird die Verletzung jeden- 
fails weniger gefährlich sein« 

Von den Gefahren der pcnetrirenden Brust- 
wunden« 

Die hohe Gefahr penetrirender Brustwunden iai 
eine primftre, welche der Varlalmng aoglaieh folgt, nnd 
eine secmdira» welche aus den Reactionseraoheinungen 
hervorgeht. Die priniiire (iefahr beruht auf der Blu- 
tung und dem Eindringen der Luft in die Pleurahöhle,, 
die sacnndfira in der ZartrAamiernng von Gawahan imd 
hemien Körfam, welche dar Einkapaolung wenig so» 
gSnglich sind. Die Blutung bei penetriremien Schusa* 
wunden, wenn sie aus dem Merzen oder grossen Ge- 
Hasan kommt, tödtal auf der Steile. Sie ist mituntar 
aber auch aahr heftig, wann die Kngd daa Lungange* 
webe ausgiebig verlelila, oder oontundirta. lat die 
Lunge bloss cootundirt, so ist die Blutung aus der 
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StbiQMdäamig weniger bedeutend, es können aber b»* 
MebtKohe Qaantilalen eusgehuetet werden. Ist dagegen 

bei einer penetrirenden nrustwiindc das Luns^engewebe 
ausgiebig verletzt, so wird nicht bloss ein hellrothes 
schAmnigee Bliit ansgeworfini, sondern dasselbe dringt 
mmeh m so leichter naeh atssen, je directer der Sehnss- 
canal in den Thorax drang. Die dabei Statt findende 
innere ßlutung ist für sich aliein im Stande, die heftigste 
Dyspooö benrortubringen, welche bei penetrirenden 
Sehnsswnnden tesl unmittelbar der Verletinng folgte 
man moss aioh deshalb bdten, der ErsohOttenmg des 
Nervensystems dabei einen zu erheblichen Antheil zuzif 
schreiben, weil dies zu verkehrten Maassregeln, nämlich 
an der Anwendung von Reiamitleln fahren wtkrde. Die 
Erfahrung lehrt, dass diejenigen Verwundeten am leich- 
testen davonkommen, bei denen das Blut sich nach 
aussen ergtessen konnte, so dass sie durch dessen innere 
Anbiufung nicht ersticken. Unter diesen Umständen 
hört die innem Btotnng mitanler aol^ wenn der Patiem 
dnrch den Blutverlust ohnmächtig wird, kann sich aber 
später wieder erneuern, wenn der Kranke transportirt 
oder auf andere Weise aufgeregt wird, oder wenn nach 
Verlauf von einigen Standen die Bhitmasse wieder zuge- 
nommen hat. Das durch Rüsten ausgeworfene Blut 
kann die Oppression der Brust nicht wesentlich vermin- 
dern, weil der Act des Hustens selbst die Bluttmg wie- 
der anregt Auf der andern Seite lehrt die Erfahrung, 
dnsa Blutungen, deren Quelle man nicht direct zu stopfen 
im Stande ist, (Kirch Verschliessung der äussern Wunde 
gestillt werden können. Die Combination dieser beiden 
firfabrungen fahrte tu den seit Jahrbundarten bereits 
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gebräuchUcbeo Verfahren, die Nassere Wunde frühzeitig 
M schliaeMii «nd dan Psatieotao durcli wiederbolta Ader- 
lifMa in emem Zastande von Animia sn arhaMen, wal- 

chor als das Hauptmittel, die Erneuerung der ioDcrn 
Jüiulung zu verhindern, angesehen werden in um. 

Dia Varacbliaasong dar inaaam Wnnda gawAhrt 
«Haardam nach dan arkebliohan Nnttan, daaa aia dam 
Eindringen der äussern Luft Schranken setzt. Es ist 
nämhch vorzugsweise die von aussen eindringende Luft, 
Iralcha bai panatriraidan Binalwnndan mit odar ohna 
Lunganrariatinng aina arhölmta Gefahr giabt, waH diaae 
imreh ihre geringere Teniperatur mehr geeignet ist, das 
Lungengewebe zu comprimiren, als die aus den verletz- 
ten Luftwegen in das Cavum pleurae tretende Lufl. 
Aach diese maehl freilich bei nndurehbohrten Thoras- 
winden mitunter einen volaUlndigen Pnaomolhoraz, wie 
dies zuweilen bei Rippenbrüchen vorliommt, bei denen 
aich damit ein weitverbreitetes Emphysem verbinden 
kann; aobald indesa eine freie Commonieation mit der 
Anatem Lnfl besteht, Icann die von den Luftwegen in 
die Plenrahöhle gelangende Luft nicht wesentlich in Be- 
tracht iiommen, besonders bei Schussfracturen der Lunge, 
wo durch die zartrAromarle Substanz und durch geron- 
nenes Mut die feinem Lnflwaga schnell verlagt wardan. 
Die Äussere Luft vi^rd nun aber nicht bloss durch den 
Verband abgehalten, sondern vorzüglich auch durch das 
im Thorax angehäufte Blut und Pleurasecret, welche 
den betreffonden LnngenflOgel znsamroendracken und 
dadurch ein neues HAllMnfttel fir die Blutstillung dar 
verletzten Lunge abgeben. Deshalb sind bei penetriren- 
den Brustwunden die £rscheinungen des Pneumothorax 



theils sehr begränzt, theils ganzlich fehlend, weil die 
Pleurahöhle sich schnell mit blutiger Flüssigkeit aofiiUL 
Bei dM- Wicbtiglieit der SeUiesMiig der «aeeem Wunde 
iel es nielit sn TerwimderDt dase man inner von 
neaem wieder die Frage anregt, ob nicht nach An- 
fnadmiig der Wuodrftnder die blutige Nath angelegt 
werdsD solle md zwar, wie Dieffenbaoh wollte^ die 
umschlungene Nath. Die guten Erfolge einer frühzei« 
tigen organischen Verschliessung bei penetrirenden 
Sliohwttpden scheioen dazu aufzufördeni, aber leider 
sind die Verliftitaiise bei Schosswiiaden ganz anders» 
Schnsswunden sind unreine Wunden, die sich von ihren 
zertrümmerten Gewebe^ erst reinigen müssen, und dies 
wm so mehr, je bedeutender sie sind. Ganz unbeden- 
tiftde Sirelftobtsse Iismi man woU durch eiste Intens 
tkm heilen, wenn man, wie B. Langenbeck dies am 
Kopfe öfter gethan hat, nach Abtragung der Ränder dia 
Nalh anlagt Aber auii wird nicht den einfachstaa, 
kleinsten Sehnsseanal der Weiehtheüe avf ähnlieba 
Weise zur Heilung bringen, geschweige denn einen 
Schusscanal des Tboraz, wenn man auch darauf rechnet, 
dass der Paüenl einen Theil des zerlrOnunarlen Umgen» 
gawebea mit der Etpeetoralion ausleere. Auf diesen 
Weg der Entleerung ist nicht hinreichend zu rechnen, 
wo es sich um fremde Körper und Ergüsse in dem 
gnnsan P iewses c h e handelt, und die Laaga auf eine 
sdohe Art comprimhi wird, dass sie snr Eipaeloratlon 
unfähig wird. Auch lehrt die Erfahrung, dass die Ein- 
gangsöffnung des Schusscaoals, wenn derselbe nicht 
diraet in den Thorax eindringt, sondern erst eine Strseico 
aolar Bm nnd afaskein TarKai; sich YoUstfindig Ter« 
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•obliesst, Oha« das» dtdorch dar Paliaiit imaMr aiMB 
wesantliclieii Gewinn eraiall, we3 dia in dar PlaoraMhle 

liegenden zertrümmerten liewebo sich doch später zer- 
setzen uad io Verbindung: mit deo fremden Körpern 
Ettudatkmen der Pleora bervorrafen, weloha dnrah 
ihren Druck die Raapiralion haangen, Ersüalning harbai« 
ffibren und, wie ich öfter gesehen habe, Pcricarditis 
und Lodocarditis machen, oder durch Uebergang in Qte- 
mng Bit oder ohne Eröffntiog nach avaaaa den Tod 
herbaifahrea. £a ist daabalb nicht m verwundern» daaa 
selbst diejenigen erfahrenen MütairAmte, welche wie 
Larrey die Nath bei Brustschüssen empfehlen, davon 
doch nie eine ausgedehnte Anwendung gemacht habeut 
so dasa dieses Yarfahran, wie man wohl babauptaa 
kann, sich niamab in der nulitairArztiiehaQ Praxis Bahn 
gebrochen hat. Es konnte diesen iMännern nicht ent- 
gehen, wie wohithätig die Ausleerung des Wundsecrets 
aas der Torhandenen Thoraxöltoung auf den Zustand 
das Patientsn wirict, indem dabei nicht bloea daa ia d» 
Pleurahöhle angesammelte Blut, von dem Secret der 
Pleura diluirt, ausgeleert wird, sondern ohne Zweifel 
auch die zertrüounerten Gewebe ausgestossen werdaa« 
Dieaer Ausflusa beginnt» sobald das Abschwelen daa 
Wundcanals den Ansfloss gestaltet, ist anfangs blutig, 
serös, cigenthümlich riechend, oft un<?laublich copiös, 
wird später $ehr fötide, was ohne Zweifel von Faulniss 
der Pleura -Auflageruagen abhAagt, die maa bei tödilich 
yerlaufendea FAllen schwArzlichgran und abachaulieli 
stinkend anzutreffen pflegt. In glücklich verlaufenden 
Fallen dauert dieser fötide Ausfluss nijcht lange, sondern 
wird durch eine alhnählich besser werdende aad zuletil 



611 



g«le £iUffBg erteilt Die Plem granalir^ die com» 
INiieirt geweMiMii Langen Mmen tioh aHmllUieh wie» 

der aus, dio Rippen sinken ein, das Zwerchfell (iiad^t 
eich IDÜ den Baucheiogeweiden höher in die Brusthöhle 
iMMof end die HeUang erfolgt nit eioiger Diffonmiit 
dee Tborax wid nit mnleriaMiig einer partiellen Un» 
durchgänglichkeit des Lungengewebes, welche sich 
durch den matten Ton and das aufgehobene Bespira* 
tientgeriwcil im der Ungegend der Wunde oder in 
den unteren Theilen dee BmatiiastenB in e r k enne n giebt. 

Leider bleiben die festen und nicht auflöslichen 
fremden Körper^, iüigeln, Knochenspütter« bei diesem 
AnaieenMgtproeeiee gewdlmlich snrAok nnd vereiteln 
dae HeflbestrelMii der Natnr. 

Die Veränderungen, welche das verletzte Lungen- 
gewebe bei penetrirenden firaetwanden erleidet, bestehen 
je nach dam Zeüpnneie, in weichen der Tod erlöigle, 
anfangs ans einer der Lungenapoplexie AlmKehen Ver- 
änderung, später wird diese Umgebung hepatisirt, 
die Hepaliaation wird eitrig, worauf dann die £ni- 
wieicehmg w>n Nailiengewebe folgt, durch dessen Con» 
traction die verletzte Stelle zusammenschrumpft, so dass 
nach längerer Zeit die Lungennarbe viel unbedeutender 
encheini, als man erwartete. Wir hakien einmal Geie> 
^enheit gehabt, die Section einea Mannes sn machen, 
welcher von einer penetrirenden Wunde des rechten 
Obern Lungenflügels glücklich geheilt worden war, 
dann alier nach drei Monaten ratch am T^us slari», 
den er sieh von Cameraden geholt halte, welche in 
einem andern Lazarcthe lagen^ wobei die geringen 
Spuren des Schusscanais im Ltungengewebe besonders 
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auffallend waren. Etwas Aehnliches sieht man ja auch 
nach geheiUea Lungeocaveniea» wo die Narbe nidit im 
VtriiilliiM w Grteae d«r Caiinie atehL 

Die BrMining, wie attiiieh der Aoaflue dee Ptera^ 
secrets hei pcnetrirenden Brustwunden war, hat ver- 
mutblich zu der Idee Veranlassung gegeben, diesen Se> 
orelen $mch eioen liflnaliicilien AbAuse la vereobeffaB, 
wo die Wtmdftifamig defttr nicht m geoflgea lehieni 
Ihefls durch Erweiterung der vorhandeneii Woode, tbeüa 
durch Anlegung einer neuen Oeffnnng. 

Solche Abiugacan&le würden «UerdMigs oft von 
g roeeem Nutren aeia nad «nd ee «ecb ivweileo, aber 
man findet dabei eiae nnerwartele 8ehwierigkeit, nin* 
lieh (lass, ungeachtet einer freien Eröffnung des Zwi- 
acbeorippenrauma, ao daaa man bequem mit einem oder 
eogar iwei Flagern eiagahen icaaa, doeb kein freier 
Abflaae Statt findet, was davon herrAbren mag, daaa 
die verletzten Intercostalmuskeln die betreffenden Rippen 
einander nähern, theiU die durch Auflagerung verdickte 
Pleara eich Iüan>mu1ig vorlegt« Diene Eraobeinaag kommt 
häufiger vor, wa man wegen enma aea antotaadeaea 
blutip; serösen Ergusses operirte, ala wo die Veranlassung 
zur Operation ein nicht traumatischer Pyothorax war. 
£a tritt bekaantlioh bei linger dauernden AnsanunUu»- 
gaa im Tboraz eine unvollkommene ^ralyae der bMer> 
eoatahnaakein ein, welche die Rippenzwiaehenramae 
breiter macht und nach der Eröffnung des Thorax den 
Anaflusa des Kitera begünstigt. Deshalb ist es auch 
nach meiner Meinang aebr wichtig, da xu öffnen, wo 
die Rippen aich am roeialea von einaador entfernt 
haben. Diese Schwierigkeiten beim Ausflusse des Pleura- 
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•ecr a to haben zu verschiedeiMa £rfiiidiiiigttiiy tun dente^ 
huk SU erleiolrteriit VerwilasMiiig gegeben, z. fi« Elnl^ 

gung von Röhrehen, Durchbohrung einer Rippe, Resec- 
tion des oberen Rippenrandes^ Anwendung des Glüheisens 
oder dee AeUniUale iw* firöfliMMig <ler Brusthöhle, An- 
WMidwig eine» Sdiröpikepfe oder anderer Seaginslnh 
mente zur Entleerung des Inhalts. Alle diese Procedarett 
oiössen als zu roh und unphysiologisch verworfen wer- 
den« £e lieel sich aacb nicht verkamieo, daes aie faat 
iflNner geschadet haben, wenn oMin die BeoboehtMigeo 
derjenigen mit Aufmerksamkeit liest, welche sie em- 
pfehlen, z. B« die von Baudens. Das einzige vernünf- 
tige Mitlei zvr fieförderang des Abflusses eines geöff* 
■elen Thoraft ist Bach meiiier Meimiag ein warmes 
Cataplasma. 

Die früheren Chirurgen haben offenbar die EröfT- 
mtng dea Thorai nach Stioh- and Sehass wunden viel 
hAnfiger gemaebl, als dies in «nsem Tagen geschieht 
Sie gingen dabei von dem Grundsätze aus, dass man 
das in der Brusthöhle zuriicicgehaltene Blut, nachdem 
daeaeibe dnreh aeinen Dmclt lor Bhitslilhnig beigelm- 
gen habe, naeh einigen Tagen aus dem TlKNraK herane- 
lassen müsse^ damit es nicht darin verderbe. Sie haben 
diese Operation öfter mit gutem Erfolge gemacht, es 
hieiht indesa aweifeihall, oh die Operaüoa so oft nMng 
gewesen sei. Was sie dabei ansleerten, war begreif- 
licher Weise grösstentheils Pleura -Exsudat mit Blut ge- 
misoht, welches bekanntlich in grossen Quantitäten wie- 
der aufgesogen wird ond nur dann sieh nersetsi, wenn 
ihm fremde Körper beigemischt sind« oder werni es mit 
der äussern Luft communicirt, also wenn ohneliin schon 
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ein Ausweg dafür vorhanden isL £s ist also durchaus 
nkht das Blut an sich, wetohas eine Entleening naeli 
aoMon nothwendig maehlf weoigstana mohl in heilbaren 

Fällen. Wenn der Patient an einer innern Blntansamn»- 
luns?, trotz der angewendeten Aderlässen, zu ersticken 
drobl, und man 6fihel die Thoraiwunde wieder, wie 
Dapnytren dies that, bei dem von einem Dolchsliebe 
getroffenen Herzoge von Berry, dessen rechter Ventri* 
kal verwundet war, so ist das keine ther^npeutische 
Maassregei, sondern nur ein Verfahren, die Euthanasie 
in liefördem. 

Aof die Avsieemng von fremden K^^rpern hat leider 
die Eröffnung des Thorax meistens einen so geringen 
Einfloss, dass man kaum wagen darf, sie lu diesem 
Zwecke namhaft zn machen. 

Macht man die Eröflbong des Thom lilnfiger, wo 
es sich bloss am Ausleerung eines nnzersetzten bintig» 
serösen Exsudats handelt, so wird man die Operation 
freilich öfter mit £rfolg aber ohne Noth unternehmen, 
weil die fortgeaetste Anwendung der die Kertheilang 
befördernden Mittel die AnÜMingung herbei gefQhrt haben 
würde, wie sie bei Stichwunden am leichtesten zu er- 
wnrton ist. Hei Schusswunden ist theils schon eine 
Oeffnong vorhanden, Hieiia sind firemde Körper einge- 
acMoasen, deren Gegenwart dem ganzen IVocesae 
um so schneller eine üble Wendung giebt, je 
freier der Zutritt der Lufl zu der innern Höhle ist. 
Anstatt den Kranken wesentlich und für die Daner 
n erleichtem, wihrt die Plenraseeretion in grossem 
Maasse fort, wird janchig and führt zu einem baldigen 
Tode. Die meisten Chirurgen geben an, dass man vor- 
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sl^;lioh bei pialrireadin SchnaswiuHiai 4m obem 
IMIs des Thmx «iae Oefliming im mtem Theile de^ 

selben anlegen solle, damit das Secret abziehen könne, 
loh zweifle jedoch an der Hiciitigkoit dieses Lehrsatzes; 
es ist freilich nicht za leugneQ, dass VerieUimgeii im 
«atam Theile des Bnatkaelens ieieliCer lieiieB, als die 
im übern, es ist aber noch nicht ausgemacht, dass dies 
gerade vqo dem leichtern Abflüsse des Secrets komme, 
le weiter nach aalen aod aaseen die Lungen vertet^ 
wardaa» desto geriager wird der Umfang der verwna« 
deten Gefteee sein. Je weiter nach oben die Lunge 
verletzt ist, desto leichter kann dann ein grösserer 
Bronohialast geöffnet sein, welcher nicht wie die klei« 
aaren Lallwege durch zertriUnmerte Gewelie uad ge- 
ronnenes Blut verlegt wird und dem BInte ao wie den 
Exsudaten einen Abzug durch Expectoration gestattet, 
wie er bei andern Verletziingea des L^mgengewehes 
aiobt fortbeetaht* 

Es ist Biir anflhllead gewesen, daas gerade die 
beiden einzigen Fälle, in welchen ich nach penetriren- 
den Schusswunden ein ausgebreitetes Emphysem beob- 
achtet habcy Verletsuagen eines obem Limgenlappens 
beirafiBa. Beide wnWIen glAokliob geheBt Wenn man 
annehmen darf, dass ein wettverbreitetes l^npliysem 
bei Brustschüssen nur dann vorkommt, wenn ein grosse- 
rer Bronchialast geöfioet ist, weil die Yerlettoag der 
LaagenbiAaohea eiae reiaa Trennong des Zuaanmie»- 
iMBgos erfordert, wie ein scharfes Inelniment, oder ein 
Rippensplittcr sie machen, so kann man sich auch hier- 
nach erkUren, warum überhaupt bei penetrirendea 
Bfttstschiaaan das Eop^ysaai ao sel i e a aei^ wie diaa 
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ÜmmmImmiichI ▼m allen MililaMritaii wigtyhwi 
wird, weil <6 Miston Varwandeton lieh Meh mmm 

verbluten werden, bei denen ein grosser Bronchialast 
ttsd damii zuglaich auch groasara Gaüftase varieUl 
wsf^ae« 

Dia flMialaii IMiteirftfala Mlas iba SaiteiilMrt dka 

Emphysems davon her, dass eine direcle Communica- 
taoo <laa Schusscanala nach ausaen StaU finde. Diaa 
|ami abar niclit 4ar wilm €nuMl aain, weil daa Eoh 
physem auch da M iarunar fahll, wo dar Soh o a acana l 
nicht direcl in den Thorax einmündet, sondern unter 
Hanl ond Muakaln durchginge ao dass dia Lufl durchaua 
kainan fraian Abng oack aaaaan llndat, wMirand E» 
physem doch so oft bei atdieotanan Rippenbrttelien ha» 
abachtet wird. 

0) Dia Kugel dringt anter den wahren Rippen in 
den Thorax, darch daa Zwerchfell m die BaodihOhle 
und setzt von dort ihren Lauf entweder durch die 
Bauchwandungen fort oder geht zum zweiten Mal durch 
daa Zwerchfalt und tritt duroh die Br«atwandmigan 
ana. 

Bei Verletzungen dieser Art iaC es besonders die 
Verwundung des Zwerchfells und der Bancheingeweide, 
welche die hohe Labenagafahr bedingt. Geht dar 
Schnaa darch die Bake Seite, so kann anaaer der Brott- 
höhle der Magen, die Milz, die Niere und der Dickdarm 
verletzt sein. Durch die Oelfnung im Zwerchfell treten 
gewöhnlich BaachaNigeweHie ui die Bniathöhla huMin 
und zwar nioht In kleinen PortkMen, aoodam, wie loh 
einmal bei einem Pistolenschusse gesehen habe, Magen, 
Colon tranaversum und daa Netz gleichzeitig. Hier 
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erfolgt dir Tod «ehr baM «iler quahroHen ErttlelnNigt» 

zufallen und Schmerzen. Ist das Zwerchfell mehr an 
seiner Peripherie durchlöchert worden, so fehlt dieses 
Dmbtretett foo Beschemgeweiden in die Brusüiölile 
«nd der Tod erfolgt gewöhnlich miler den gen»ehlen 
Erscheinungen der Brust- und Bauchverlelzung, es kann 
aber Heilung eintreten, wie schon der Fall andeutet, 
welchen ich peg. 135 erzahlt habe, wo die Bmsthöhle, 
Milz, Niere nnd Colon 'transversiini dorchechossen waren 
und wo doch der Tod erst nach fünf Wochen auf eine 
Art erfolgte, welche die Möglichkeit der Heilung nicht 
■■■ichloiB. Ein in Bezog anf die Biehinng des Sehnsses 
ihniieher Fall wurde nnler sehr gelinden Znllllen ge- 
heilt, behielt aber sehr lange eine Kothfistel am Rücken, 
zwei Finger breit unter dem untern Winkel des Schul» 
lerbialtea, einer gewies sehr angewdhnliehen Stelle fttr 
«ine RoChflstel. 

Bei weitem weniger gcföhrlich sind Schüsse dieser 
An an der rechten Seite, wo die Kugel durch die Leber 
ging oder dieselbe hIOBS streifte nnd einen Eindmck 
anf derselben hinlerliess. Bleiben miter diesen Umstin* 
den die Kugel und andere fremde Körper zurück, so 
erfolgt gewöhnlich der Tod. Dagegen triU eher Het* 
lang eui, wenn die Kogel am RQoken wieder anstritt, 
WO man dann die Verletzung des Brustkastens aus der 
Richtung des Schusses und den physikalischen Zeichen 
eines innem Ergasses erkennt, die Verietznng der Leber 
an dem Erseheinen von Galle in dem Wnndsecret 
Einen glücklich verlaufenden Fall dieser Art, welchen 
Dr. Göze in der deutschen Klinik beschrieben hat, 
habe ich an Delre naeh dem Slamio aaf Medrichstadl 
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beobacblet. £r verlief ohoe alle charakteristiacheo Er» 
aoheiaiiagen ciier Verietmog des Zwerchfelb gaaz wie 
M i dof Tlioraiverletiungen, antonohied sksh davon bot 

(lurc'li die (jegeiiwart von Galle in dem VVundsecreL 
Baudens hat mehrere ahnliche Falle mitgetheüt. Es 
ist also dnrciians kein Grand vortiandony diossihsn da 
hoflhnngslQS aofzugebon. 

Allgemme Hegeln fUr die Behandlung pene- 

trirender Brustwunden. 

Dia BehandlaDg penetrirendar Brastwundan, mögen 

sie von einer Ku^^el oder von einem scharfen Werk- 
zeuge herrühren, muss auf dem Schlachtfelde beginnen, 
Sehiokl man die batraifooden Vavwondatan ohne Wai» 
taras in die Lazaratha, so werden die sehiinimaran 
Fälle schon unlerwe^cs lödllich enden; wo möglich 
soUte deshalb ein vorsichtiger Transport unter Aufsicht 
ainaa Arztes erst dann Statt finden, wann <Ke arala 
Letensgafafar doroh innara Blutang gldekUoh tibarwnn« 
den ist. Stich- und Hiebwunden mössen sogleich 
sorgfältig: vereinigt werden, wobei man sich der um- 
wiekeltea Nath lu bedienen bat. 

Bai panatrirandan Sebnaswunden bafolga man die 
pag. 369 angeföhrten Rathsehldge ton Hannen, wo* 
nach man die spontane oder durch eine Aderlasse her- 
beigeführte Ohnmacht des Kranken dazu benutzt, um 
sofort Alles zur Verbasaerung der Wunde su thnn, was man 
durch Ausiiolian von fremden KArpam and Rippensplü* 
tern, ohne eine zu erhebliche Erweiteruni; oder ander- 
weitige Beunruhigung der Wunde zu thun im Stande 
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ist. Nachdem dies geschehen ist, schliesst man die 
Wunde durch eine feuchte Compresse, legt ein Stück 
KrankenMer dMüber, eilige UAihU voll Cliarpie» eine 
troekeoe ConprMM, vod belästigt das Gm» dwck 
eine Flanellbinde. 

Mau ermahne den Rranken, sich alles Sprechens 
wd aller oanMiiigen fiewegongea zn anthallen mid lasse 
denieliBa mt mm&r Tragbahte an einaii gveignatatt Ort 
bringen, wo er, wenn es angeht, die ersten 24 St mdan 
verbleiben kann. 

In den Lazarethen müssen kühle, luftige Zimmer, 
«I denao keine stark eiternde Kranke fiegen, avsgewililt 
werden, nm sololie Terwundete autonehmen. Ancli 
dürfen nicht mehrere Verwundete dieser Art in einem 
ZioMner liegen, weil dieselbeo durchaus keine Gemütbs- 
bewegongen ertragen ktenen. 

In der ersten Zelt ist die Behandhrng von Stidk 
nnd Schusswunden des Thorax ganz dieselbe. 

Absolutes Schweigen, ruhiges Vorhallen, kühle, 
reine Lnfl, Enthaltung aller Nahrung, mit Ausnahme von 
Wasser nnd HaferscbleHn, mOssen geboten werden^ 
Kalte Umsehlige nm die verwendete Thoraxhilfle, ein 
besten mit Eisbeuteln ausgeführt, müssen nicht versäumt 
werden. 

Patienten dieser Art mOssen einen aotaerfcsanen 
Wirter beben, welcber dem Ante von Jeder ani fa liendsn 

Veränderung in dein BcfiiHlcn des Verwundeten Nach- 
richt giebt Da man sich aber auf Wärter niemals 
verlessen kann, so hat der wachthabende Arzt selbst 
atOndKeh naohsnseben. Es kommt nimlich aHes darnnf 
an, schon in den erslen Tagen den drohenden ZufUlen 
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zu begegnen und sogleich zur Ader zu lassen, wem 
vermehrie Dyspnoe eintritt. 

M MrveQBcliwaoiieD PalieDten, wticb« eine groM» 
Ceiithiimruhe Terratliaiit kau aas schon im 4aa 
ersten Tagen Morphhim anwenden, bei vollbldtigen 
kräftigen Leuten darf dies nicht geschehen, hier muss 
aMB aich auf die Lancette allein verlassen. Bei der 
Aowandong iitr Aderläiae darf man wakien MiMailah nie 
nacli dem Polte nehmen, sondern nor nach der Diipaoi, 
eben so wenig darf man, namentlich bei Stichwunden, 
auf das Entstehen von Schmerzen an der verwundeten 
Seite warleni in der Idee, ea handle sich dabei nnr om 
0ekAmpfung einer entstehenden Pleoritki. Die Aderlisse 
ist bei penetrirenden Brastwunden wfihrend der ersten 
Tage nicht sowohl als Antiphlogisticum indicirt, sondern 
deshalb, weil es besser ist, dass das Blut durch eine 
AdertSsse ent&eert werde, als dass es in den Thorai 
Iiiesse. 

Es kommt ausserdem hier noch ein Umstand in 
Betracht, an den man noch zu wenig gedacht hat; 
wenn nSmIioh durch wiederholte AderlAsse die Masse 
des dreoKrendea Bhites wesentttch vermioderC wird, so 
vermindert man um eben so viel das Volumen des gan- 
zen Körpers und diese Verminderung betrifTl auch die 
Oi^ane des Thorax, welche von elastischen Wandungen 
wnechfoesen sind Im Verhaltniss wie der Umfang eines 
verletzten Organs abnunmt, Temnndert sieh aneh der 
seiner Wunde. Ausserdem ist es eine liekannte Sache, 
dass Blutungen, seihst aus grösseren (jeCftssen, von 
seihst anlhören, wenn durch einen raaehen Blotrerhal 
die GerindbarkeiC des Bkites smuouni, wie diee die 
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Verasche von Marsball Hall wenigstens an Hunden 
dargethan haben. 

£ndlicli kann man nodl ar Emplehlung der Blol- 
MbielMnigen bei penelrirenden Brnstwonden anlttlireay 
dass dadurch das Bedurfniss nach Decarbonisation dea 
Blutes vermindert wird, die Inspirationen also weniger 
lief aein werden« 

« 

Die Masse dea lo entaelmden Bhitee Ital sidi 

nicht feststellen, weil sie von der Schwere der Ver- 
letzung, von der Constitution nnd von dem spontanen 
Btotverluste aas der Wnde mnd den Blotspeien abhAngt, 
doeb aoll man nie ▼argesaen, dasa es keine Art vott 
Wanden giebt, bei denen man mit dem Blute so ver- 
schwenderisch umgehen muss, wie bei penetrirenden 
Brualwanden, and daaa xwei oder drei AderlAasen kk 
im ersten 24 Standen and eben so viel in den folgen- 
den beiden Tagen etwas ganz Gewöhnliches sind. 

Fir täglichen Stuhlgang soll man durch Bittersalx 
sorgen; doeb bin iob nicbl der Ansiebt wie Dieffen» 
baeb, dass man die Verwandeten fortwährend purgiren 
lassen solle, weil sie dies zu sehr beunruhigt. Ich 
ziehe es vor, ihnen eine Nitrumiösung mit Aq. lauro- 
oerosi sa geben. 

Man moBS es dem Kranken überlassen, aicb dicrfe* 
nige Lage zu wählen, in welcher er am besten inspi- 
riren kann, muss ihn aber bSofig daran erinnern, dass 
er jede oonMiige VerAnderang d e r s el b en za ▼ermeiden 
bebe. Es tritt nAmKeh bei Jeder Anstrengung dea 
Körpers eine Muskelspannung ein, wodurch der Thorax 
etwas erweitert worden kann; dabei kann die Luft von 
neoem Wieder dorcb die Wände an den Thorax ein» 
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MagMi. Je rahiger si«li an Paüent, deai der Thorat 
geöffhel ist, gleich nach erhalleiier Woiide TerhM, 

weniger Luft dringt in die Pleurahöhle ein. Etwas 
hierher Gehöriges kann man auf der Jagd beohachten, 
wdntt maii ein Reh oder einen Haeeii in den Thom 
geeohossen hat vnd des Thier aelil beinah ongeetört 
seine schnelle Flucht fort, so sieht man dasselbe, bei 
günstiger Gelegenheit, immer mehr um den Thorax auf- 
eehweilen, es stürzt dann oft ptöUlich todt lu BkMlen 
ud mm findet bei der Untisraiiohang einen rasch enl- 
wickelten Pnenmothorax, welcher ohne Zweifel dorch 
Compression des Herzens den schnellen Tod veranlasste; 
denn die innern Blutergüsse sind nicht immer bedeutend; 
hier rereinigen sich ireihch die angestrengten Inspira* 
tionsbewegungen mit den Obrigen, aber jede active 
Lageveränderung des Rumpfes erfordert eine gewisse 
Mitwirkung des Zwerchfells. Es sind deshalb binrei- 
eliende physiologische GrOnde vorhanden« onseni Pa- 
tienten jede acüve Verinderung ihrer Lage streng z« 
untersagen. 

Der erste Verband niuss so lange wie möglich an 
seinem Platze gelassen werden« 

Die bei reinen Wunden angelegte Nath nimmt man 
bc^os, sobaM sie Eitening in den StichcanMen ver- 
anlasst. 

Bei den Schusswunden erneuert man Compressen 
und Charpie, wenn sie vom Blut oder Seoret beschmutzt 
sind und sich leicht abliehmen lassen. 

Wird die Einwickelung mit der Flanellbinde nicht 
. vertragen, so niuss man die Verbandstücke mit breiten 
T-Bioden befestigen. Die kalten Appttcatiottün missen 



i wlg wa to l w#rtat m Inga lii dtn IManani Rfiaii 
aHfft^ich fliMi* fifit wMii bai SdmsawiNidaB 4Mr Am^ 

tritt des Secrets reichlich geworden ist, eiterarlig wird 
und nicht mit Leichtigkeit abfliesftt, kann man dia 
Wwida mit ainar in w a w aaa W«aar gatwwiilan Garn» 
praaaa fcadacha o md tefibar ain Catipiain legen* 
Eom Aaffangen des Secrets miiss an dem geeigneten 
Orte Charpie gelagert werden. Der Wechsel des Ver- 
bandes muss so rasch wie möglich von Statten gehen, 
Mao aothatta sieh dabei aHar Varaaoba, 4an Aostritt daa 
Pfaof asaeralB dareh Makan aof Thorax odar Baaah ni 
befördern; auch die, noch von den neuesten Schrift^ 
stellern ampfohlaoan, forcirtcn Exspirationen sind Um 
mabis baaaar, wie das Ausdrückan toh Wandsaaralan, 
walabas tbariiaapt ans dar Gunnrgia varscbwiiidao 
sollte. Das Secret, welches man durch forcirtc Exspira- 
tian oder durch Saugapparate entleert, wird vermuthlicb 
im Dtebstan A n ga wbi i ck a durch aindriiiganda Lall ar» 
aabcty.walaba jadanfalla lobidliciMr wukt» ala aki fKaabaa 
mehr oder weni<2:er Wundsacrat. Von einer ünterso* 
chung mit dem Finger oder mit Sonden nach fremden 
Körpern darf in den ersten Wochen gar keine Beda 
aaia. Erst dann kann man, too baatimmtan Indieatb» 
nan geleitet, danaob Ibraaban« Man wgama dabai 
nicht, dass die Lebenscrofahr des Patienten nicht von 
den fremden Körpern ahh&ngt, welche man mit dem 
Fingar odar mit Instmnantan arraichan kann. 

Bai indiraot panatrirandan BrnstBchOsaan, odar anab 
bei direct eindringenden, welche von einer kleinen Ku- 
gel herrühren, wo der Abllass des Pleurasecrcts entwe- 
der nmnögiich odar aabr araabwert ist, kann auia aoloba 
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werden, oder man eröffnet den Thorax an einer passen- 
don Stelle und zwar da, wo dMi Pfirciufiion die Anwt^ 
Mbeil «iM wtpyiBiwi Eiyweei «iririMigl, und m 
die B ntüOTu ng der Rippen fiOB eiMiider en gHto e t ee 
ea sein scheint, oder wo die Tendenz zum Durchbruch 
sich durch eine bluüg-ieröae liifiitretion der äusseren 
WflMtalMlB des Täorai m erkaHMo gieirt. Um iMMgl 
hierbei d aea eifc e Princip, welekee man bei ErMhoog 
der Ansammlungen von Eiter oder andern Flüssigkeiten 
CmI überall befolgt, n&mlicli da sn öflaen, wq die 
Ftibiigiceifc der OberÜcbe ani niohilen galuMUMO iii 
mhI nidit gerade an dein vermdiiten tieirten Puncte, 
der sehr oft für den Durchbruch oder Austritt unüber* 
windlicbe Schwierigiceiteii darhietot. Am Thorax wftrde 
dieaer üefeto Pmat sviacbin die imIm Mnzktm Bii^ 
pen in der Mbe der Wirbelsäule fallen. £s ist auch 
schon oft vorgeschlagen worden, hier zu öffnen, weil 
flsan dann die nMiste Aussicht habet die Kngel oder 
andere f ramde Körper heranaadielftrdam. Indess hal 
man es fast nie gethan, die Macht der Umstände war 
grösser, als die der Theorie, welche am Schreibtische 
angestellt wurde. Da Patianlen dinner Art faal me aof 
den Backen, sondern anf der kranken Seite liegen, so 
ist auch nicht einmal der hintere untere Winkel des 
Thorax der tiefste Puoct, sondern die Seitenflache des 
Ihoraz« auoh hat man hier iaat inmier die £röAinng 
Torgonomnen« 

Man macht die EröfTnung des Thorax, indem man 
die Weichtheüe durch einen EinschoiU spaltel, weicher 
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det, trenot die IntercostafaBiiflkelii nit vonichtigen Mm- 
«•rzügen, indem man sich mehr an den obern Rippen- 
raad büi, Im aao auf di* Pk&m kornntt wdoh» mmk. 
■rilMrttiv «bcr »Mä iiMnr. aa ifarar HhiffThiftfittn 
Farbe erkennt. Dringt das Secret stark gegen die 
Pleura, so kann man diese dreist einstechen und wäh- 
iwd des flamidrai^iBa dar Fünigiiail aiil daaa iüieyC 
mtmnr naoh Mdeä Saitaa md T^ftniiig gegaa 
Qfaeren Rippenrand dilatiren. 

Hält man sich bei dieser Operation an den durdi 
dia Hnmmm a—flndig gaanehtaa jPvaoly wo m der 
Thal ene gr ft s s ar a Masie Flaidaw angniamimH ki, 
so wird man nie riskiren, eine Fehloperation gemacht 
zu haben und keine Flüssigkeit zu finden; dies kann 
aber aekr leiobt geaekiks a, wann mbb ans Ihsareü« 
aalMii Gftaden den vemeinten tkiiilaft PmoI anaidiMi* 
det und zwar aus folgenden Gründen. Wenn die Lunge 
dorch eingedrungene Luft und sp&ter durch Pleura -£ir 
a«dat ga^att dia WirbelsAnia xaraekgaditegt wordaa 
istt so barilirl sie gar mahl malir dia imlera Peripheria 
des Zwerchfells und der Rippenpleura. Die das Zwerch- 
fell bedeckende Pleura liegt dicht an der Rippenpleura 
«Ml kann danil aekoB in dao aratan Tagatt ▼arwarhaaa» 
wia ieh diea bei SaalMNieB Mar ge s e h e n habe. Diaa 
ereignet sich um so leichter, weil Exsudationen, welche 
durch Blutentziebungen und kalte Umsckiaga nicht sa 
weit MB Zaume gahallen werden, ob eine Operation 
anl b e h r ii e h m aiaehen, von den fremden ROrpera hef^ 
zurühren pflegen, welche bekanntlich nicht gleich in 
den aratan Tagen» sondern viel apAler badaulmdera 
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PlMni-£s«idatioo6fi ^arwriMun. Bei dtr miiägeiina 
fc—tiai» mtkBkm m 4m «niM Tmgm mmM mmi 
^mnIi die BhilsiilWBkMi^'SA MMh ^MVMindHrC winlf koninil 

dann die Adhäsion des Zwerchfells und der Rippenpleura 
muh da zu Stande, wo der Schiuaoanal gerade daroli» 
§tktf ao 4am aalbat die ErmiUtwmg dea OeiwciBnah, 
weMi JaffaeNMi dIaM snMni TImH dea Tkevn betraf, ptt 

Entleerung des IMeurasecreU nichts beitragt. Daher 
kann ea denn schon koaunen, was ich früher bemerkiai 
daaa der PJOtbora3^ durch Irende Körper entataiidaSv 
glM* «lebt knaMT die Tendena hat, durah den Wmdeanal 
sich nach aussen zu entleeren. Diese Bemerkungen 
sind deshalb von grosser Wichtigkeit, weil man so viel- 
(ach geratheo liaty den Thorax wegen Plenraaecreft bei 
fr fdan Rdrpem an aeineni tieCiten Pnncte an öflben. 
Ein langes Snohen naeh ftmiden Körpern dnreh die 
künstliche Thoraxwundc ist durchaus nicht zu gestalten, 
tbeils weil sie, wie namentlich die Rippensplitter, in der 
BrnathOhle zeratreol liegen kdnneat md waa die Kugel 
anlietrMil, weit dieaeÜM dureh die eraten plaatiaolien E«> 
aodate zwischen Zwerchfell und Rippenpleura bcreiU 
eingekapselt sein kann. Man muss sich daher begnü- 
gen, dea auaxnaielient waa oian laieht fühlen und errai^ 
oben kann, die An sl e enwi g dea übrigen dag e g e n von 
der Zukunft erwarten, indem man den Patienten eine 
L.age annehmen lässt, wobei die angelegte Wunde den 
Hefoten Ponoi bildet 

Einsprtamgen in den goMbeten Thorax dürft« 
nicht gemacht werden, ao lange noeh Lebensgefahr 
vorhanden ist, und auch später nur mit Vorsicht, da sie 
meistens nicht vertragen werden, seliist wenn man sie 
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nur von warmen Wasser maebt, welclm Mir «Hain 
liMig zu Min tcMiit. Eben m wenig Tarlragan ww. 
im Wlekan o4er MImliaii xor BefMarang das Ak- 
iMes, daA man mn* durch warme Cataplasmen unter- 
halten sollte. Ich habe nur ein Mal Gelegenheil gehabt, 
die £röfrnung dea Brustliaalelia in etnan Falle 20 ma* 
afceii, waialMtt Dr. Beck Saite 172 aeinaa Baelia Iber 
Seinaawvnden beaeMeben bat, wo eine Pistolenkugel, 
durch den rechten Delloideus eindringend, die dritte 
Rippe zersplittert hatte und im Thorax ateeicen gebliebeai 
war. In diaaeon FaUe trat, ongeaohtet einer enargiacben 
Antipblogoaet eine aolohe Varmebmng des Plenraaecrela 
gegen den zwölften Taij ein, dass der Kranke zu er- 
sticken drohte. Ich proponirte ihm die Eröllhung des 
Thorax, die er indesa verweigerte und erst nach drei 
Tagen selbst verlangte. Die Eröffnung brachte dem 
Kranken Erleichterung:, zugleich aber auch eine rasche 
Verjauchung, welcher er am Ende der dritten Woche 
erlag. Die ErölTnung geschah zwischen der siebenton 
and achten Rippe, die Kogel lag auf dem Zwerchfelly 
eine Handbreit von der Wirbelsäule, mehrere Rippen* 
Splitter steckten im obern Lungenlappen. 

So viel mir bekannt, ist die Fröffnung des Brust- 
kastens wegen einer penetrirenden Brustwunde in dea 
acbleawig-holstelniachen Feldzagen gar nicht gemacht 
worden. Vermnthlich gebt es mit dieser Operation wie 
mit der Paracenlhese des Thorax hei nicht traomafisrhen, 
entzündlich -serösen Pleura -Ergfissen, wo man sie zei- 
leoweiae obne Noth sehr hüuflg angewendet hat, in der 
neoeatan Zeil Jedocb ki gebObrenden GrSnzen » 
rückweiat WihMd meiMr n c wia m i a e bea Laoflbabn Mn 
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Öffnen, habe mich jedes Mal dagegen erklärt^ und die 
Kranken yiteft mmok ohne OperiilkHi. £iwM gani 

ikre Tendenz zum Aafbnicb d««llioh z» #rk 6 i i a eii gebe» 

durch Breiterwerden der Intercostalrfiame und serösp 
fatati§9 UifittratkNMn der ThoraxwM^migeii. 1a dieMB 
tmm ktbB 9mtk kk die Optrtlioii mit gvlem EM§t 

gMDacht, bin aber der Ansichti dass man die Eröffnung 
der Natur überlassen solle, wenn man nicht durch hei- 
tiga ZHHUa wir ErofiAHOg gadrtogl wird. 

Sehr bedauernswerth sind diejenigen Fällei wo der 
von der Kugel geöflhela Thorax nicht wieder zohailaa 
will, entweder der fremden Körper wegen, oder wegen 
Unfähigkeit der comprimirten Lunge sich wieder auszu- 
dehnen, und wegen der vorhandenen Unmöglichkeit, die 
grosse Höhle durch Einsinken der Rippen zur Ver- 
Schliessung zu bringen. Solche UnglOckfiche leben oft Aber 
Jahresfrist und sterben, wie ich gesehen habe, manchmal 
erst an einem Morbus Brightii, den man der lange dauern- 
den Eiterung zuzuschreiben hat In Fällen dieser Art habe 
ich die Bemerkung gemacht, dass die Bippen hyper* 
trophisch werden und dadurch etwas zur Verkleinerung 
der Höhle beitragen. 

Wenn solche Patienten hektisch werden, oder 
sebr beninterkommen, so ist es ebi sebr gewöhnliober 
Fahler jüngerer Aarsto» dsM sie dnreli Qum und Icril' ' 

tige Nahrung zu helfen suchen, und dadurch Gel ins 
Feuer giessei^ lab kann wohl babauplen, ilasa icb 
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Leben gerettet habe, dass ich sie zu eioer blaadeo 
Dill wOokfuhrto. 

Verletzungen des Unterleibes. 

Diese zerfallen, wie die des Thorax, in ContusioneOi 
Verietsa^gen der Wandimgeii, emfacli penelrirende imd 
penetrireode mit Verletzung der Baiicheingeweide. 

Die CoQlasioaeii der Bauohwatduiigeii erragan ttd^ 
inter sehen ZoflMe von Prostration, weleha man nar 

theil weise der Gemüthsbewegung zuzuschreiben hat. 

In einem Falle sah idi nach efaiem Stosse mit 

einem Flintenkolben eine merkwürdige Nervenkrankheit, 
welche mit Epilepsie Aehohchkeit hatte, mit heftigen 
«nd andanemden Schmerzen der gansan oberen Baach« 
gegend, Eingezogensein der Bauchmaskeln und eineai 

krampfhaften Zittern des Zwerchfells verbunden war. 
Dazu traten von Zeit zu Zeit klonische Krämpfe der 
EitremitSten, wAhrend deren» Tage oder Nächte langer, 
Dauer der Kranke fortwährend schrie. Dieser Zustand 
trotzte allen Mitteln, verlor sich aber allmählich, und 
der Patient war nach zwei Jahren wieder ganz gesund, 
nachdem er bis zum Skelet abgemagert gewesen war. 

Es ist wohl nicht überflüssig, solcher extremen, 
gMekliolier Waiaa settanan, FSUa an arwSbnen, dera« 
lange Dauer eine orgaaisehe E^Ssian dar Abdominal» 

ganglien vermuthen lasst, da bei schnell vorübergehen* 
den Zufällen allgemeiner Prostration nach Contusionen 
4as Banchae doob wohl etwas AabaliGhaa Statt fiodal, 
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mit m m Tkom imcIiI in so •■■gadehntai Mcmm 
fc o wia t, W0 die Gangliea dmh dm TImmi Immmt 

schätzt sind. Die spätere Folge solcher Contusionen 
ist Peritonitis, welche einen beträchtlichen Grad errei- 
chen und wiederholte BluteDlziehuageii, besonders ört- 
Kobe, nebst icalten UmschlAgen erfordern kann. Indeas 
pflegen die Folgen nicht lange ame t w i te B, 

Streif- ' und Haarseil^chüsse der Baachwandongen 
Icommen nicht so hfiofig vor, als am Thorax. Unter den 
12 lÜ Verwundeten bei Idstedt waren nur vier. Es 
bleibt dabei mitunter zweifeiliaft, ob sie die Bauchwan- 
dangen durchdrangen haben oder nkbt« man mnss sie 
daher mit AnllBierlcsamkeit bebandeln. 

I>ie penetrirenden Bauchwunden ohne VerleUung 
der Eingeweide sind im Ganten genommen selten bei 
Sehttsswonden, aber auch ^nm mir In den mschiedan* 
sten Formen beobachtet worden. 

Entweder dringt die Kogel in die Bauchhöhle ein, 
läuft eine Strecke an deren Innenwand und tritt in eini« 
ger Entfernung durch die Bagi liwandungen wieder 
heraus, oder sie bahnt sich ihren Weg zwisctien den 
Därmen, ohne dieselben zu zerreissen und bleibt ii^end- 
wo stecken, z. B. in oder neben einem Lendenwirbel. 
Diese Frdle verlaufen meistens tödtlich, wenn die Kugel 
die ßaucheingeweido auch nicht zerrissen hat, so hat 
sie dieselben doch heftig contundirt, rnid eine Enteritis 
ond Peritonitis erregt, an wekher, wie ich beobacfalet 
habe, der Patient eben so rasch sterben kamt, wie bei 
Verletzungen des Darms. Man sollte sich deshalb durch 
den kteineo Puls und die kohlen Extremit&ten niclii ab- 



Opiutt M geben, so wie kalte Uimehläge «luoweiMieD. 

Versuche die Kugel zu finden, müssen, wenn sie in die 
Bauchhöhle gpedrun^eo ist, als hoffnungslos au%egebeB 
werdaa Baadans, dar sia aarilb, hat m ihrar Em- 
f UMnng FiHe arzaUC, in denafli ar die Kagai vo« rom 

unter dem Musculus iliacus internus auszog, oder von 
hinten aus den Lendenmuskeln. Diese Fälle gestatten 
indesa bagrQndete Zweifel daröher, ob die Baachhöhle 
dabei geöffnet gewesen sei. Ich habe öfter gesehen, 
dass Kugeln am Pouparl'schen Biinde ein und hinten 
wieder austraten, oder stecken blieben, ohne die Bauch* 
höhle geöffnet zu haben. Dies ist um so weniger zu 
verwundern, da das Peritonaeum dort sehr locker an- 
hangt und deshalb von der Kugel sehr leicht abgetrennt 
werden kann. 

In Betreff der penetrirenden Bauchwunden sagt 
Chr. Bell in seinen Institutionen der Chirurgie; 

„Nach einer Schlacht steht die Zahl der Verwun- 
4ieten am ünterleibe in demselben Verhältnbse, welches 
dtie Flöohe des Unterielbes wa dea Qhrigeft TheUen des 
Körpers hat Wenige Tage nachher findet man jedoch 
keinen oder nur wenige dieser Verwundeten. Die 
Scbluasfolge ist einleuchtend: Wunden am Uotarieiba 
sind am tödtliohsten von allen Wanden.** 

Dieser Satz ist leider allzuwahr, und da man in 
4iar amen Zeit nach einer Sehlachl keine Zak m See- 
üooen hat, aa MeihI man oft in Zweifel darfiber, wel- 
ches die nähere« Todesursache gewesen sei, ob eine 
a^lar eingetretene innere BliUuog, wofür manchmal der 
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Mir VMrwartet eintreteode Tod spricht, unter Zufällen 
«fear kmtni Verbtateng, oder der Ergm dit UmIU 
im ftwmunii hi die Baiohliöhto «ad d ee ttn b«lcam- 

ler Einfluss auf den ganzen Organismas. Es wSre 
za wünschen, dass diese Löcke in der pathologischen 
AMtoBM der Beoohachftiee docIi weiter ausgefällt 

wViRlii ■ 

Unter den Verletzungen der vom Bauchfelle einge- 
ecUoseenen Eingeweide stehen in Bezug auf die Gefahr 
diejenigen des DQnndanns oben an, dann folgen viel- 
leicht die des Magens und der Milz, dann die des Dick- 
darms an Stellen, die vom Bauchfell überzogen sind, 
dann die der Leber und zuletzt die des Colon an 
Stellen, die ausserhalb des Bauchfells liegen. Gleich- 
zeitig Terletzt kann auch die Blase oder eine Niere 
sein. 

Da in der Regd mehrere dieser Organe zugleiek 
verletzt sind, so ist es schwer, die der Verletzung eines 
einzelnen zukommenden Erscheinungen während des 
Lebens richtig' aufzufassen, doch kann dies in ein- 
lehieo FiOen, nü AMnakme der Yerletsnng der Müs, 
bmH einiger Sicherheil geadiehen. Zovdrdersi komnl 
hier natürlich die Richtung des Schusses in B»> 
tracht, so wie die Stelle, wo die Kugel ein- 
drang. 

Bei Verletzungen des Magens kann der Kranke 
Blut erbrechen. Bei Verletzung des Dickdarms kann 
Mm, Tielleicht aneh die Kogel mü den Stahle ab- 
gehen. Bei VeHetumgen der Niefe kann Bkit mit den 

Harne entleert werden und nach dem Abschwellen der 



Wiiadt» ifoiii mm imn Mtamwutüib knnMiwn, deeglii 
eben M Varietnogen «im Uretm. Bm V«rl«txmig«ii 

der Blase geht ein mit Blutklumpen gemischter Urin 
•b, tritt leicht Uarnverbaltang ein* Von der Verletzung 
der HÜB kai tmm woMtfael, dM» sie btdtwieadt Bta- 
tongen errtgM hiAbm, dies sdieiiil Jedodi M ScIimh 
wunden nicht immer der Fall zu sein, wenigstens habe 
ich mehrere F&lle von Milzverletzung gesehen, in deneft 
bei der SeeücNi liein irgend erhebUcliee BiiitqiiaatiUD in 
der BaachhdMe war. In einem Fette, wo der Magen 
contundirt und die Milz verletzt war, trat gleich anfangs 
Biatbreclien . ein, welches sich am 14. Tage sehr heftig 
ameaerte and den Tod zur Feige hatte. An der oen- 
tnndirten Stelle des Magens befand sich ein hAmorrluh 
^iaches Geschwör. 

Die Verietzongen des Dtondarms scheinen deshalb 
ao raaeh tOdtlich sn werden, weil sich sein Inhelt 
rasch in die Bauchhöhle ergiesst, dort durch die leb- 
iMften peristaltischen Bewegungen dieses Darms rasch 
•bar die ganze Baaehh<>hle verbreitet, und weit eine 
Goatraalion das varwmdaten Darms liei der relativan 
Grösse des Lochs oder der Löcher, welche eine Kugel 
macht, keine wesentliche Veränderung in Betreff des 
Anatrelena dea Inhalts herbeisufohren vermag. Am 
Uakdam, ao wie amsh am Magen, ist in dieser Be» 

Ziehung das VerhSltniss besser, besonders am Dickdarm, 
doason geringere Beweglichkeit schon der weiteren Aus- 
bi^mng des in die Banohhdhle E rgo e s ene n nicht befdr- 
darf, wahrend etoe Coortraelien des verwnndelen Darms 

das in ihm befindliche Loch relativ mehr zu verkleinem 
vanmagt wie beim Dünndamk Desiiaib betreffen auch 



die Erzählungen von geheilten Seh n— w undm des Un- 
terleibes mit Darmverletzung fast immer ganz entschie- 
den den DMskdariBt ja «» «rgiebt sich aas einzelnen 
NÜlhiikHigfBr düi ow* ealv MilMdealnndn 7nfllilii mi^ 
standen, wsnn die Rngsi in den ntchslsn Tagen dnrdi 
den Stuhli2;ang ausgeleert wurde, wie denn auch ein 
solcher Fall nach der Schlacht von idstedl vorgokom« 
flMm ist« Hier war die Kagsl in die linke i endnugegend 
eingedrungen und ging am 6. Tage mit dem StoUgange 
ab. In diesem Falle waren die Erscheinunp;en so ge- 
linde, dass man kaum daran zweifeln konnte, die Kugel 
sei in deot nichl vom BanchfeU Abergeiogenenf Theil 
des Colon descendens eingedrungen. 

Sehr bemerkenswerth bei den Verletzungen des 
Dünndarms ist der Umstand, dass der verwundete Darm, 
ittwcilen in Begleitung eines NeUatücks, nicht selten 
dnrdi die Wende HeraosCriH, wAlvend nkhl leiolil ein 
»iverwondeter Darm hervorgedrSngt wird. Man mass 
annehmen, dass dies geschehe, während der getroffene 
Darm durch die Erschütterung gelähmt ist und daher 
leichter den Goniractionen der Banchmnalceln nachgals 
dass er sich spMer »mammenaielit, hal Bavdens be- 
obachtet, der den verwundeten Darm daran erkennen, 
ihn mit dem Finger in der Wunde aufsuchen, hervor- 
ziehen und naben will» ein Verfshreni wekJiea wnbl 
keine Naebahmnag §nden möckte. * 

Unter den Zelehen der Dannverlelsung hat der 
Austritt von Darminhalt aus den äusseren Wunden im 
Anfange keine grosse Bedeutung, weil er gewöhnlich 
fehlt. Ein £rgm von DarminhaU In die Bam?hh6hia 
ktente seihet dnreh Eingehen mi dem Finger aiohl 
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immer sicher erkannt werden; da man mm aber weder 
eine in die Bauchhöhle eingedrungene Kugel auszuziehen 
vamagv Auiraolieii und tierroraiehen einaa vdn der 
Kugel verte teto a Danna aber gani unpraotiach araclMinty 
so ist es am besten, das Eingehen mit dem Finger 
ganz zu vermeiden, da es zu einem erneuerten Austritt 
¥on DariMübalt in die Bauchlidhla die Yaranlaaaung ga« 
ben kann. In practiacher Beaaiiung iat also die Untar» 
Scheidung von penetrirenden Bauchwunden mit und 
ohne Verletzung der Eingeweide von keinem erheb» 
liohen Nutzen, in ao Harn nur die Pragnoaei nicht aber 
die Therapie dadurch beatmunt wird; denn bia jetst 
sehen wir uns gezwungen, in beiden Fällen dasselbe 
Verfahren einzuschlagen. Unsere Hoffnung bei Ver< 
letaung dea Darms beruht auf der Bikiung von AdhAaio* 
Ben, welche der verletzte Darm mit den benachbarten 
Theilen eingeht, wodurch die verletzte Stelle von der 
übrigen Bauchhötiie abgeschlossen wird« 

Dieaer Proceaa der Abkapeeiang von Löchern im 
Darm Ist theiia bei eingeklemmten BrOchen, vorzüglich 
aber in neuerer Zeit bei perforirenden Magen- und Darm 
geachwüren studirt worden. Man hat sich überzeugt» ' 
daas durch Anlöthung dea Dannoanala dabei mitunter 
Heilung eintritt In der Regel ataHt man sich diesen 
Process so vor, dass die Anlöthung des durchlöcherten 
Darina dabei dicht um das bestehende Loch erfolge^ 
di«B iat aber nicht immer der Fall. hA habe zwei 
merkwürdige Fille erlebt, In denen grössere SAcke in- 
nerhalb des Bauchfells sich gebildet hatten, welche mit 
dem Darmcanal comnuinicirten, der eine Fall betraf 
einen l^rphuapetianteny welcher in der Reconvaleaceni 
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plüiiicli dieZnfihtte der D«»p6iiM«li«i Mu«s w«kte 
dirah Ofmm fMig beteiligt wwdes. NmA «dil Tagea 
traten heftige perüonische Enehainongen aaf, an denen 
der Kranke starb. Bei der Section fand sich eine Höhle, 
▼om PeritOMeo gebildet in dem Umfange eiaer Hand» 
Mche, welohe wM dem perfferirtio Manderai rem— 
■idrte, aa d ere n «bereu P eri ph erie ein in FMUk tter» 
gegangener Spulwurm lag. 

In dem iweileo Falle war die Hohle noch bei 
weüem grdeeer. Im Jabre 1852 kam ein Mami an 
fmm in meine Uinik in Kiel, welober eine KoMelal 
am Nabel trug. Nachdem er einige Zeit im Belle gele- 
gen hatte, präsentirten sich an dieser Oeflnong theils 
SlAcke brandigen Netaee» Iheila aehr gr a m e Qnantititen 
von den SamenbAicliehi ebmr nanae» dk aieh bei ge- 
nauer Untersuchung als Rnmex acetoseUa aaswies. Es 
wurde successive eine ganze Handvoll dieser unverdau> 
ten vegetabiliachen Substanz aus der Fistel gezogen. 
Der i^Mienl konnte d nr ibe r insimnil geben; er hatte 
sie genossea, nm eieb dadurch von einem DardiMe tn 
heilen, an welchem er Monate laut: gelitten hatte. Er 
* starb erst nach liiiif Wochen an Erschöpfiing. Bei 
der Seetion leigte ea aich, daaa die bnke UiUle der 
Bandihöhle eine abgekapselto Hdhie bildete, welehe dnrch 
drei Perforationen mit dem Dünndarm in Verbindung stand, 
diese waren durch Tuberculose des Bauchfells entstanden 
nnd von anssen nach innen dorohgebrochan. DieScIdeini- 
hnnt dea Darmcanala leigte keine Geschwflro. 

Diose Fülle beweisen, dass das Leben lingere Zeit 
fortbestehen kann, wenn der Darminhalt mit grösseren 
FUcben dea Baachfells in fortw&hrender Verbindai^ 



steht, und dass die Vorstellung von der peripherischen 
AiilöllMiiig perforirter DariDftteUea niclil auf aUe FiUt 

M der HMflosigkeil chirurgischer Eingriffe hei 
Darmverletzungen erscheint es rathsam sich darauf zu 
beschranken, diesen Anlöthungsprocess durch andere 
MHlei an hegflneiigeB. Wir kenneD im dieae» Zwecke 
mir folgende: Absolnle Rohe, kalte Umsehlfige, absolute 
DiSt, Opium und Blutentziehungen. Das Opium würde 
selbst dann nötbig sein, wenn ea die periataitischea 
Bewegangea «Mh nicht ¥ennmderte, weil ea jedeofeUa 
dem Erbrechen vorbeogt Bei spontanen Perforationen 
besteht die Kunst des Arztes vorzugsweise darin, es 
dem Patienten in einer Form lo reichen, in weicher ea 
■Idit weggebroohen wird, als Pulver, PHIen oder Tino« 
tur oder als Morphium oder in Klystiren. 

Dass bei dieser schon auf dem Schlachtfelde be- 
gonnenen Behandimg mcht viele gerettet werden int^ 
gen, liegt in der Katar dieser TerMningen, bei denen 
die Löcher im Darm freilich von ganz anderm Umfange 
sind, als bei spontanen Darmperforationen. Glücklicher 
Weise ist das Opium auch den Verwundeten nicht nach» * 
theilig, hei welchen die Kugel durch die Bauehböhle 
^efzrangen ist, ohne einen Darm zu verletzen, obtjleich 
bei diesen die allgemeinen und örtlichen Blutentzie- 
hoBgen, welche in den ersten 48 Stunden nachdr«ckKoh 
jHigeweMet werden sollten, das Beste Ihon mOsaen. 
- Glücklicher Weise ist man jetzt davon abjjekommen, 
Leuten, die an Peritonitis leiden, Calomei oder gar ent- 
schiedene AbfÜhrnngaanttel zu giaben; ausser einer Oei- 
Eomlsion kann durchaus neben Opium kein anderes 

41* 
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■mms Mittel g«atattel wertai wid «mIi diMes HOTf 

wenn man bereits sicher ist, dass der Darm nicht ver* 
letzt sei, was man denn doch mitunter aus der Begrän- 
znng der Schmerzen auf die von der Kugel geirofiene 
Partte mit einiger Sioherheit entnehmen kum. 

In Betreff des Ergnsses wotk GaMe in die Bancb* 
höhle stimmen meine Erfahrungen mit denen vieler 
4Uteren Aerztc öberein, dass derselbe längst nicht so 
geftbrlieh sei, als der£rguss des Darminhalts, kh habe 
keine einzige Schnsswonde des Magens oder Dftandannsi 
dagegen drei Verletzungen der Leber und eine der Gal- 
lenblase glücklich heilen sehen. In dem Falle, wo die 
Ciallenblase Terletzt war, zeigten sieh in den ersten 
Tagen heftige Schmerzen, welche, tiber den ganzen 
Unterleib verbreitet, in der Gegend der Wunde freilich 
am heftigsten waren. 

Uebersteht ein Verwundeter, dem, ausser der 
BaMchh6hle, ein Darm oder die Leber verletzt wurde, 
die Gefahr der ersten Tage, so ist Hoffhang tn seiner 
Erhaltung vorhan<len, weil sich vermuthlich dann Adhä. 
sionen gebildet haben, welche, den Sectionsbefunden 
nach, schon in den ersten zwölf Stunden zn Stande 
koBNBen können. Der Aosfloss von Roth oder Galle 
muss dann durch Compressen mit warmem Wasser be- 
fördert werden, durch die man auch am besten für die 
so nöthige Reinlichkeit sorgt. Vor blutigen Delitationen 
muss man sich boten, weil sie die Bauchhöhle von 
neuem öfihen könnten. Die meiste Aufinerksamkeit ver- 
dient die Diät. Bis zur Heilung sollte der Verwundete 
nur flüssige Nahrung zu sich nehmen. 

Eine Niere oder ein Ureter kann verletzt sein, ohne 
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4Mi die BioelMUe ddbei geMkMt ist Im Anfang« 

nach der Verletzung sind die Erscheinungen aber so 
farchtbar, das« man in Zweifel bleibt, wie weit sich die 
Verieteang entreeke. Kalte Eilreiiiititeii, kaum flU« 
barer Me, heftige Sohmemn im ganzen Unterleibe, 
Erbrechen, Abgang von blutigem Harne kommen dabei 
Yor, beweisea aber dooä niohi immer eine bedeuten- 
dere Zerreiarang der MerenadMlaoz, aondem aeheinen 
mitunter nur dnreli eine Contosion derselben hervorge- 
bracht zu werden, wenn diese heftigen Zufälle nach 
einigen Tagen voilat&ndig nachlassen» War die Niere 
oder der Ureter verletzt, so tritt frOher oder spSter 
Ausflnss von Harn aus der Wunde ein, welchen man an 
seiner iimpiden Beschailenheit und an seinem Gerüche 
erkennt 

Am Tage nach dem Gefachte bei UMerop wurde 

ein junger dänischer Officier nach Flensburg gebracht, 
bei dem der Sehuss rechts unter den kurzen Rippen 
oingcdningen und in der Gegend der Wirbels&ole unter 
der zwölften Rippe ausgetreten war. Er bot alle Er^ 
scheinungen einer penetrirenden Bauchwunde in solcher 
Heftigkeit, dass wir sein Ende erwarteten, erholte sich 
indess bei Aderlässen nnd Oplnm. Am folgenden Tage 
ging Bhit mit dem Harne ab, nnd am fQnften Tage trat 
Harn aus der Ausgangsöflfnung hervor. Nachdem 
dieselbe, ausser dem Urine, mehrere Wochen lang 
ein jauchiges Secret gegeben hatte, und ein blntiger 
Harn von Zeit zu Zeit wieder ersehietten war, nnd nocb- 
dem aus der EingangsöfTnung mehrere Rippensplitter 
herausgezogen waren, scbloss sich diese zuerst. Die 
Schliessung der Ausgangsöflhrog erfolgte nach zwei 
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MoMten, nachdem unter grossen Beschwerden ein Gon* 
cremenl von 4er Grösse eines Apfelskienkems, besteiM 

•08 einer leicht zu zerdrückenden Substanz, wie Tobei^ 
kelmasse, die in Verkreidung begriffen ist, durch die 
Harnröhre abgegangen war. Sehr bald nachher schloss 
eich aooli die AosgangsAttMMig und der Patienl, der 
inroh seine schwiehliolie RirperbeechafMieil wevg 
Aussicht dargeboten hatte, wurde vollständig geheilt. 

Dieser Fall erianert an einen von üeonen erzähl- 
ten, wo anter denselben Umotinden «ul nit demselben 
guten Erfolge ein Rippensplilfer dnroh cfie HamHMm 
entleert wurde. 

Die Kunst vermag bei diesen Wunden der Nieren 
nicht viel au thun. Man glebt Opinm« mAastgt in den 
ersten Tagen die EntzQndong durch BlutentzieiMnigeai 
verordnet passende GefrSnke, um den Harn zu dihiiren, 
applicirt den Katheter bei Harnverhaltung durch Blut* 
klumpen u. dergl. 

Zur Heilung der Nierenfisteln darf direct nicliCs go- 
echehen. Man muss abwarten, bis sie von sellMt zu- 
heilen. Zur Erweiterung der äusseren Oefihuog ist 
kein Anlass vorhanden. 

Stich- und HiebwuDdeu des Bauches. 

lieber diese habe ich aus meinen Feldzügen nichts 
zu berichten, da sie überhaupt nicht in den Schleswig- 
holstehuschen FeUsttgen vorgekommen auid, was in De> 

zug auf die jetzige Kriegsführung allerdings bemerkens- 

Werth zu sein scheint. Meine Erfahrungen darüber 
beschr&nkeo sich auf das, was ich in der Uvilprazis 
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4ftT0D gesehen habe* Bekannüiob ist das Netz derje* 
nge TMAf welcher am lekshleaten au» SliohwttMleo der 
ttanohwamlungen henrorlrill. Weniger bekamt niöehte 

es vielleicht sein, dass die Zurückbringung des vorge* 
iaile n an Netaes oitr dann mit Sicherheit iär deo Kran» 
kao geeeheben darf; wem die Wunde noch ganx friaeb 
iai. Hat das Netz erst mehrere Stunden vorgelegen, so 
iat es zum Absterben disponirt and geht in Zersetzung 
tber^ anob wenn daaaelbe ohne groaae Gewalt iur6cAb* 
gaiftbrt werden konnte. MÜHrter afaid die Folgen ekw 
solchen unzeitigen Reposition des Netzes von keinem 
grossen Belang. Nachdem die durch eine Sutur ver- 
einigten Banebwandnngen aieb doreb erate Intentioii 
§eac bi o i aan beben, entsteht am Tieften bia fünften 
Tage eine begranzte Peritonitis, die Wunde öffnet 
sich wieder, giebt ein jauchiges Secret und das ahge- 
alorbeoe Netz koaunt in grdanerea oder kleineren Par- 
likebi mm Vorsobeln, worauf die Wunde mbeUt In 
andern Fallen kann ausgebreitete Peritonitis entsteheii| 
an der der Kranke stirbt 

Sehr nerkwOrdig iat die Neigung der Netzreneni 
PhielNtia nad pyämiaobe Ersobekiungen hervo r ro m f e». 

Ausser andern hierher gehörigen Beobachtungen 
bebe ich dies in auffallender Weise bestätigt gefunden 
dnrob eben Fall, welcher im Jabre 1852 in der Nibe 
tPW Kiel Torkam« 

Ein 20jähriger Bauer hatte einen Messerstich in 

Leib bekommen, welcher l^^ Zoll nach auasen 
rechla von dem Nabel eindrang und die Breite von 
3/4 Zoll hatte. Einige Qnadratzoll Note waren damna 
Torgefallen, welche der nach vier Stunden eintrefiTende 
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Arzt ohne grosse Mühe reponirte und darauf die Haut- 
wunde nähete. Naoh EoiCernaog der Näthe am viertea 
Tage schien At Wude verheiit, sie 6ffiM(e siob indeM 
von Neaem, naeMeai einige ganz geUode inriloBiiisGlM 
Erscheinuii^Lü vorhergegangen waren, und entleerte 
das brandig gewordene Netzstück. Am achten Tage 
entatand gaas VBerwaitei ein SohWeliroat, der bebau» 
dekide Ant antdeckle mm ein groaoaa pleniliMiMa Ea* 
aadat der rechten Seite, welches grosse OppreaaioD der 
Brust veranlasste, aber ohne heftige Schmerzen entstan- 
den war. Blutentziehungen und andere Mittel waren 
1B0B keinem Erfolge, indeas warde daaealbe naob aiai» 
gen Monaten voUatandig wieder aufgesogen, eine Wen» 
dung, die vermuthlich nicht eingetreten sein würde, 
wenn der Patient in einem Lazaretbe unter andern Yer- 
wnadeten gelegen bitte. 

Die Neigung der NetaTeoen za Ealslkndong, welche 
ich in dem vorliegenden Falle als Veranlassung der 
Pleurametastase betrachte, iat auch von andern Beob- 
achtern bereits angegeben worden und möchte mög- 
licher Weise ihre Erklärung inden in ihrem Zusam- 
menhange mit dem Pfortadersystem, in welchem der 
Blutstrom auch im gesunden Zustande lanü^samer zu 
aein scheint, als in anderen Venen, vielleicht giebt sie 
den Scblüaael zu dem mitunter rAthselhaften Tode von 
Personen, an denen die Operation dea eingeUammlsn 
Bruchs gemacht ist. 

Erfahrene VVund&rzte werden es deshalb vorziehen, 
daa Netz rahig drausaen liegen zu kaaen, wenn sie 
nicht unmittelbar nach geschehener Veriataung hinzu- 
kommen. Die Heilung dauert dann freilich viel länger, 
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langsam durch Eiterung zerstört wird, aber die Gefalir 
ist vermuthlich geringer und würde ohne Zweifel nur 
«Mhel wtnbn, weM aiaa den ProcMs 4woh Absehnei- 

grito arg r fMiMolM» denaft Qian auf Bhitong 
gafast sein muss, abkürzen wollte. 

Ganz kiaiaa Netzstücke von der Dicke einer Feder- 
apoia kann man anbadaaldieb mi dar Sobeara in dar 
Niba dar WiMda wagsabnaidan. 

Vorliegende Netzstücke hüllt man in geölte Com» 
pressen und Ifisst darttber kalte Umscbltga machen. 
Vor g a i a g arta nebt Tarwnndala Dürma niQaaan natarliab 
vntar aüan Unntandan rapanirC wardan, salbal wann aia 
ftchon Stunden lang vorgelagert waren. 

Da ich niemala Galagaobait gehabt habe, ainan 
Fall zn baobacblao» wo ain angaaloebanar Dam Torga» 
lagan hAlta, so kann icb mcht ans aiganar Erfahrang 
über den Nutzen irgend einer Darmnath nrtheilen, sollte 
fich der varwundeta Darm zur Reposition aignen, und 
niehl baaaar dranMan gaiagart blaiban, ao wflrda iah 
nicht varfbhlan, daa Loab im Darm auf dia afcilMilttia 
Weise mit einer gewöhnlichen Nähnadel und einem 
ieinan fortlaufenden Faden so zuzunähen, dasa ain Ana> 
Iritt aaiMa Inbnllaa niebc Statt findan körnte. Diaaa 
Pi oposition gründal aiob auf aki anak)ges Verfahren bai 
aingeklemmten Darmhrüchen, wobei man den Darm 
feponirty wann ar aucb bereits so altarirt ist, dass man 
fwkar aiahl» ar warda nocb inttariurib dar Banehböhla 
absterben, dies kann nn ba d enkKch gesebahen, so tanga 
das Gawebe des Darms noch fest genug ist, um ein 
Ma zwai Taga dam andringandan Darmcooteotum za 
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widerstehen. MitUerweüe bilden sich die Adhiiioaea 
4m Banoyattti wMke das «bgcttoiteie Sliak fw im 

Giebt man nach der Herniotomie Opium und ver- 
meidet es, die peristaltische Bewegung auf irgend eine 
Art, z« B. durch Ahfiahrangamittel oöar Kiystire zii 
ilimliroa, so gehen mMm FlHo nieiüiw güclilioh; 
«0 koffiOBt fHAer oder spftler, wie ick noch kOrtKek 
gesehen am 11. Tage, Koth aus der Wunde; dies hört 
manchmal schon in einigen Tagen wieder auf, ohne 
4eM der kraadise Damikeil mm Vonokeio gekommen 
ist, der MMk mnen abgegangen eeki mag. MMmiter 
erkennt man denselben unter dem Wundsecrete. In 
der Regel heilen diese Kotlifisteln bald wieder zu, 
wenn ee aksh dakei mir am nokske kleme Dnrmackttn- 
gen handelt, wie sie bei CmraHMeken an gBwdhttdk 

Etwas Aehnliches sollte nach meiner Meinung auch 
kei verwundeten Därmen gescheken* Man sollte die or- 
ganieoke Vereinignng nnkt direcl von der Nntk erwar- 
ten, sondern kidireet. Indem sie die tödUieken Folgea 
eines Ergusses in die Bauchhöhle verhütet und der Na- 
tur Zeit lasst, die üeiliiag auf einem etwas umstluid- 
kekeren Wege in Stande m bringen, nükkek mk 
HilfB der m der Umgegend eniitekenden VerUeknngen. 

Ob der angewendete Faden später nach innen oder 
.nach aussen abgeht, möchte wohl ziemlick gleichgültig 
adn» ea wird aber anok nuikta im Wngn adn, dan Ende 
demelken ane der Wunde keranazoleilen. 

Von diesem Standpuncte aus eeheinen mir die vie- 
.len künstlichen Vorscbl&ge zur Vereioigtuig von Dam- 
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stehen mit dem, was die tägliche Erfahrung bei einge* 
klemmten Brüchen lehrt, da man doch zugestehen wird, 
dm die Lebensgefahr noch grösser seia möge, wenn 
oiaii einen halb brandigen Darm in die BanchhöMe zm- 
rückschiebt, als sie es ist, wenn dies mit einem ange- 
schnittenen, aber genau zugenähten Darm geschieht, an 
welclieni mir der sclimale Saarn absterben mass, um 
'wetchen der fortianfende Faden geschlungen ist 

Nach Reposition der vorliegenden Theile nSht man 
die Süssere Hautwunde. So starke Muskeln wie die 
der Baucbwandungen oder deren Sehnen dürfen nie 
durch die Nath vereinigt werden, dazu darf man sieb 
auch niciit durch die Idee verleiten lassen, der Patient 
müsse nothwendig einen Bauchhruch davontragen, wenn 
man Mose die Haut nabet. Es ist besser, dass er mH 
einem Bauehbruche am Leben bleibt, als durch eine 
heftig reizende, Erbrechen und Peritonitis mit Einklem- 
mung erregende Muskelnath des Bauchs zu Grande 
gebe, lob hatte ktrsliob Gelegenheit, einen jungen 
Ars! lu vertheidigen, der eine grosse |»enelrireMle 
Bauchwunde mit Vorfall von Darm und Net2 glücklich 
4iirch die Hautnath geheilt hatte. Der Gehchtsarzt 
meinte, der surflokgebliebene Banohbrueh hütie durdi 
die Muskelnath vumieden werden Mmran. 

Bei penetrirenden Hieb- und Stichwunden des Bauchs 
aind ebenfalls das Opium, die kalten Umschläge und die 
MMieiHiielMinten ab die einag nMiKoben Mitlsl an- 
sehen und müaaen, wo der geringste Anaelmi von Re- 
action sich zeigt, seihst da energisch angewendet wep- 
iliD» wo keine Verletzung der Eingeweide Statt fand. 
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VerletBungen des Beckens* 

Sie zerfallen in; 

1) CoDtasionen des Beckens. 

S) Schasse der das Beckeo . bedeckeBdso Weich* 

^ebilde. 

3) Schüsse, welche das Becken selbst streiCea 
oder in dasselbe eindringen« 

4) SchflssSf welche die Beckeoknochen durch* 

dringen. 

5) Durchdringende Beckens chusse mit gleich- 
seitiger Verletzung der von demselben eingeschlossenen 
Organe. 

Contnsionen des Beckens sind nur dann von Be- 
deutung, wenn sie von grobem Geschütz herrühren, 
wobei mit ErhaUung der Uaisl grosse und unheil- 
bare LSsionen der unterliegenden Theile vorhanden sein 
können, analog den auch im Frieden vorkommenden 
Zerschmetterungen des Beckens durch Auffallen schwe- 
rer Lasten» oder Slurs* Diese haben in der Bogel ein 
aehneU tödtlicbes £nde, unter den firsoheiMHigen einer 
fortdauernden Prostration, hervorgebracht durch innere 
Zerreissungen, Ergüsse und Erschütterung des Nerven* 
Systems. 

Schflsse der das Bseken bedookenden Weiehlheile 

zeichnen sich dadurch aus, dass Kugeln, welche keine 
AnsgangsöfTnuug gemacht haben, oft sehr schwer auf- 
nflndsn sind. Dies gilt besonders von deignnigen, 
welehe in den Oberschenkel eindrangen und sieh in 

der Gegend des Beckens in den weichen Theilen ver- 
loren. Man sollte glauben, dass Schüsse dieser Art 
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■Mil liiiiif vorimuaii kiwiteat «nd docli sImI sie in 

der That dnreiiaiis ntoht selten. Bei der StArke und 
Mannigfaltigkeit der Muskeln, welche sie durchdringeoi 
gpebt es keinen PnncI am menscblichen Körper^ wo der 
Lanf der Mngel so sehwtsr an verfolgen wire. 

Die heftigen Reactionserscheinungen, welche auf 
diese Wunden der Weichtheile des Beckens folgen, 
rthren fllMigens gewöhnlk^h davon her, dass die Kugel 
naf ihrem Lanfe das Beeken selbst berthrt ml conto»' 
dirt hat. Sie entstehen also durch eine Comhination 
von Ostitis mit der Entzündung der Weicbgebilde. Reine 
Verletzungen der Weichgebilde können bei langen ond 
üoien Sehnsscanilen am Beeken wohl nnt seilen vor. 
Contusionen der Beckenknochen scheinen aber eine 
noch höhere Gefahr zu bedingen, als dic^ienigen anderer 
Knochen, was zom Theil davon kommen mag, dass die 
n a sse r e Form der Bockenknochen eine Abienining der 
Kugel nicht begünstigt; zum Theil aber auch von der 
iiinge und der Verschiebung des Schusscanals, welche 
den Abzug der Eisndale hemmt« Es Ist deshalb durch* 
ans erförderlich, alle die Fftüe, In welchen ein tieior 
Schusscanal in der Gegend des Beckens zu endigen 
scheint, auch dann sehr ernsthaft zu nehmen, wenn 
darcbans keine besünunle Erscheinung einer bedeute»* 
4eren Lislon Torliegt, z. B. wenn dor Verwundete noch 
gnnz gut gehen und stehen kann. 

Ausgiebige Verletzungen der weichen Theile durch 
Bonoben- oder Granatensphlter oder Kanonenkugeln sind 
ISngst mcht so lebensgefahrlich, als diese scheinbar gor 
nicht so bedeutenden Flintenschüsse mit Knochencontu- 
uionen. Ich habe nach der Schlacht von Kolding einen 
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Fall ge&ehen, wo eine Kanonenkugel einen g;rossen 
HmU der rechten Hinterbacke weggerissen hatte, ao 
toa die Winde den Umteg von swei UaBdfliehea 
zeigte. Der V ei w ued ete belle aicli, tun der G eftng e n « 
schafl zu entgehen, auf ein Pferd geschwuni^en und 
eine halbe Stunde geritten. Die Heilung erfolgte wäb- 
rand einer iwei Monate lang denemden Banohlage otoe 
beeendere Sehwierigkeiten nnd hinterlieaa eine nnr ge- 
ringe Störung in der Bewegung des Hüftgelenks mit 
Ausw&rtadrehung der Fusspitze. 

Je bedentender die Contmionen der Beckenknocben 
'm langen Setaaaeaoilen etnd, beaondere wenn dabei 
SpüttemgenT der getrolfenen Stelle Statt finden, desto 
grösser ist ihre Gefahr. Diese steigt mit der Tiefe des 
Schusscanals und der Stärke der umgeiienden Weicbge- 
bilde. ie nehr aieh deahalb die Knochenverletzung dem 
kleinen Becken, beeondera der Gegend dea Mflgelenke 
nähert, desto grösser ist die Gefahr, wahrend sie hei 
weitem geringer ist, wenn die von Weichtheilen we- 
niger bedeckten Partien dea Darmbeina getroffen wnr^ 
den. Noch achlininier ist der FaH, wenn dk» Kugel 
entweder die Beckenknochen oder deren natürliche Oeff- 
nungen durchdringt und an der Innenseite der Becken» 
knoclien ateeken blieb« auch ohne £ingeweide n ver- 
kitsen oder den Periton a eehnck zu erdflhen. £a leigi 
aich bei dieaen Verletzungen die grosae Geltfir der 
tisaamatischen Ostitis dieses Theils des Skelets. 

Selbst ohne dasa die Kugel bis euf die inneofllkshe 
daa Barifiam vordrang, wird der verletzte Knochen oft 
von einer totalen Oetitia befallen, we ie he eine Ablöanng 
dea Periosts und der bedeckenden Muskeln und ein 
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jiMohigei EiMidal m Folg« M» weleha» bei *4tr Mite 
dar imn BedMo mMcMotMiiiii Veae» ■nereydBiillkh 

leicht acute PySmie herbeiführt und den Tod zur Folge 
kat» walohMB mitunter bedeutende phlebostatische Bio* 
tßmgm forlwrgeheii, oler eio Dure b b r ie h .dee Janebe« 
beerdee in den P^ritonaealsaek. Unter dieaen Dn iail n ' 
den kann der Tod schon innerhalb der ersten Woche 
«riolgen, wenn die KnocbenentiAndang aieb anaMtteU 
bar an die aratan eo t i te diicban ReaotionaanebajiNBigea 
anachloaa. 

In andern Fallen, wo die entzündliche Reaction der 
waieben Tliaile nielit l»edeatead war «Mi dadnrob acbm 
den SeUoaa erianbte, daaa eine weit ▼arbreitateaootoOalilia 

nicht eingetreten sei, hat der Verwundete in überfüllten 
Lazaretben noch die Gefahr der Knochenphlebitia zu be* 
alaiien» weldie die Cortieaiaabalans varaebont and die 
IMoUaraabalaM n e br o iW rt In «bMUltan Laaaretban 

sterben auch diese Verwundeten fast immer an PyAmie 
und xwar an der subacoten oder chronischen Form der* 
aalben. 

•ai einnbi He ge nden Verwundeten dieaer Art tritt 

Ml dieser durch Contusion entstandenen innern Nekrose 
lifgiiirh kwie Pyämie, aber die Eiterung des Schussca« 
Mb iat eebr anhaltend und die Heilung erfolgt oll erat 
in Jahreafinat nach Abgang spongidaer Sequeater. Ea 
ist leicht begreiflich, dass diese verschiedenen Processe 
viel geOhrlicher werden, wenn die Kugel in der Nabe 
clea cMMAtandlrlan Knocbana liegt, bi demaalben ataobti 
oder an der Innenseite der Beekenknoohen gelagert ist 
XunAchat wird die Lebensgefahr dadurch erhöhet, wel- 
che "WOn dar eraten Reaetion abbftngl, die freoMlen Kör- 
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per können ausserdem eine Eiterung unterhalten, welche 
flÜlMI üftch iabre» aoch 4mi Tod knt Folge hat; mUmI 
woMi dbKogd «obettt, IcaaD mo MoMltaglfohe Sefanor» 

aen, L&hmung odor Contraotar des Beins der betreffen- 
den Seite unterhalten. Dass die Gefahr wirklich so 
woionüich vdrgrösserl werde diircli des ZorOokblaibea 
de^ Kogel ond ooderer fireaden K6r^, leigl der bei 
w ei l e « glückliolMre Verleof eolober FAUe, bei denen 
die Kugel durchgeschlagen hatte, und wo Exsudate 
und Knochensplitter einen freien Abzug finden. Ich be* 
eiUe des PrAperei voo eioom FaUot wo die KogBl in 
der Nahe der Spiiie arterior inMor imler dem Pouparl* 
sehen Bande eingedrungen war und sich im Becken 
verloren hatte. Der Patient starb erst nach drei Jahren 
in Folge der imoMTwihrendeii fiüerong aas der £iii- 
gengsfiffiittBgf welche das EinlBbren einee kleinen Fin- 
gers gestattete» der jedoch stete naob abwArts in das 
kleine Becken gelangte, während es unmöglich blieb, 
mil dem Finger oder der Sonde das Darmbein m ex- 
ploriren, in welchem die Kugel vermuthet wurde. Un- 
geaehtel der langen Dauer dieses Zostandes und der 
Abmagernng des Patienten zeigte sich doch nie an der 
Äussern Circumferenz des Beckens irgend ein Punct, 
welcher durch Aneohwelhing oder SohmerzhafUgkeil die 
Gegenwart der Kugel verralbea bille* 8el der SeeliOA 
zeigte es sich, dass die Kugel einen Zoll von der Syn- 
cbondrosis sacro-ihaca entfernt, dicht über der Linea 
inoomioala im Darmbeine ateekto. Die Eiogangsoflhung 
bn Kiiocbea halte eieh eo Tenagert, daee die in ihrer 
Form TerUnderte Kogel seihet bei der MaeeraHon nicht 
herausüel. Der verfettete und mit callösen Massen 
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AifdMUtele MiMC. iliao. antorn. lag ta zwisehen dar 

EingangsöiTnung und der Kugci, dasä eine Sonde eine 
doppelte Biegung hätte haben müssen, um den ziemlicli 
tfigAii Canal i« ptitimi, wüok» von dem, im kleinen 
Mien b€llMlli€lMii, gröflsern Eitorlieerde zrai Site» 
der Kugel führte. 

Ein ganz äholicher glücklicb verlaufender Fall un- 
lenchied sich von dem vorhergehenden nur dadoroh» 
daas die Kugel durch das Darmhein wieder ausgetreten 
war und dass sie, ehe sie das Hecken erreichte, den 
Radius dicht über dem Handgelenke zerschmettert hatte» 
Ohageaohtel dieser schweren Verlelzangen genas dieser 
Patient olwie aHe nachbieüleMle ttMe Folgen nach Ab- 
gang von zahllosen Splittern aus der hintern OefFnung. 
£r stttdtrt jetzt in Kiel die Jurisprudenz. 

Nicbl ohne guten Grund ermalmen deshalb alle er- 
Calirenen Militairftrzte zu einer sorgfaltigen Exploration 
der betreftenden Heckonwunden und namentlich auch 
snr £jLtraGtioo der Kugel. Aber leider hat man hier 
mit den grössten Schwierigkeiten zu kämpfen. Sehen 
ilic sichere Erkennung einer festsitzenden Kugel hat 
ilure grossen Schwierigkeiten, insofern sie beim Anschla- 
gm mit einer metaUeneo Sonde nicht den eigenthfim* 
liehen Ton einer locker silzenden Kugel von ak^h giebt» 
Sehr geschickte Aerzte haben sich in dieser Beziehung 
aehon getauscht und den Tuber ischii oder andere Theüe 
das Beekene angebohrt, um die vermeinte Kugel ausiu- 
2lahen. Indess kann man sieh hier noch heKsn. 
ßei sehr genauem Percutiren findet man doch (lc?i Hlei- 
ian heraus, oder die Kugel bietet noch eine conveze 
Fliehe dar, die sich von den uasgebenden Knochen 

42 
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alMeUt, oder man kraUt mit einer scharfen Kornzange 
etwas Blei ab, was daoa 4ie Diagnose Olier allen Zwei- 
fel eriiebt 

Eine andere Schwierigkeit ist die feste Rinkeilung 
einer Kugel; ich habe in zwei FlUien meine i!:anzc Kraft 
anwenden mfissen, um eine gut angebohrte Kugel ans 
leioht zugAnglichen Stellen des Darmbeins heraussn- 
ziehen. 

Diese mechanischen Schwierigkeiten sind aber 
doch nur die geringsten. Der grösste Uebelstand besteht 
immer darin, dass die Extraction der fremden Körper 
ihrer grösseren Schwierigkeit wegen nicht auf dem 
Schlachtfelde vorgenommen wird und auch in den La- 
zarethen nicht früh genug an die Reihe kommt, weil 
andere Operationen dringender erscheinen. Sobald aber 
erst entzQndliche Reaction eingetreten ist, haben opera- 
tive RingrifTe zur Kiitfernong der Kugel oder der Kno- 
chensplitter immer die ailergrösste Ciefahr und sind 
nach meiner Erfahrung immer tddtlich ausgefallen. 
So wOnscIienswerth deshalb die Entfernung der Kngel 
bei Beckensrinissen ist, so darf dies doch nie dazu 
verleiten, die allgemeine Regel zu vernachlässigen, wo- 
nach Operationen zur Entfernung fremder Körper nie» 
mals in der Periode der entzQndlichen Reaction oder so 
lange noch Py<tmie zu besorgen ist, vorgenommen wer- 
den dürfen. Wir müssen dann zunächst daran denken, 
die Lehensgefahr zu beseitigen und diese besteht nicht 
in der Gegenwart der fremden K6rper, sondern in dar 
Ausbreitung der Entzflndung und dem Hinsutrelen ?ott 

Pyämie. Ist deshalb die Extraction der Kugel in den 
ersten 24 Stunden versäumt worden, so hüte man sich 
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kk der nächsten Zeit daran 2a delikeii, sondern behandle 

den Patienten so streng antiphlogistisch, wie die Schwere 
der Verletzung es verlangt. 

Die Reactionserscheinungen können hierbei nicht 
allein massgebend sein. Betrifft die Verletzung den 
HQfIbeinkamm» oder dessen nAchste Nachbarschaft, so 
mögen zwar auch in den ersten Tagen lebhafte Reae- 
lionscrscheimingen Statt finden, doch sind diese nie mit 
80 grosser Gefahr verbunden und erfordern nicht eine 
so strenge Antiphlogose, als diejenigen Verletzungen, 
welche in den tiefem Partien des Beckens Statt finden, 
indem hier durch die Nahe der grossen Beckenvenen 
das Auftreten der Pyäniie begünstigt wird. Es ist des- 
halb die Aufgabe, durch frühzeitige energische Antiphlo- 
gose die Masse der spfiter sich zersetzenden Wundfeuch- 
tigkeiten so viel als möglich zu beschränken und der 
Natur in ihren Bemüliungen beizustehen, die verletzte 
Region durch plastische Exsudation abzukapseln, indem 
man einer difltisen £ntzQndung vorbeugt. 

Leider wird bei den Verletzungen des Reckens, 
welche in dieser Beziehung mit denen des Scbitdels 
manche Aehnlichkeit haben, wo auch die Nähe der 
grossen Sinus durae matris, celeris paribus die Gefahr 
der Verletzung bestimmt, die Antipblogose fast ganz 
TemachlAssigt. £s ist in der That wunderbar, wie 
lange Zeit mitunter dazu gehört, um der Analogie nach 
das an einein Organe nützlich Befundene auf ein an- 
deres zu übertragen. Bei den Schädel Verletzungen ist 
man nun schon so weit gekommen, dass man den 
grössten Werth auf die Antiphlogose legt und nicht 
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«ite w dar Mkut&i^mk EitrMliMi der Koocinafr>g 

mente enrarteL 

Bei den Bei kenscbüsseu* wo die lDechani!^chen Elin- 
gpSt uneiidlich Mhwieriger sind als an SchideL bal 
man eigeollicb nur an diese gedacht und Dr. Sch warft 
scheut sich auch hier nicht, die Aderlässen sranz n 
proscribireru obgleich er sie allem Anschein nai h nie 
Tersncht hat, wie man aus den von ihm erzählten» 
grtesteolheib lödlfich abgelaufenen Krankengeschichten 
ersieht, welche ansserdem hinreichend nachweisen, wie 
n«Tc!ilheiliir früli/eilii: unlernoinmene Pilatalionen und 
uiueitiire Extraclionji versuche gewesen sind. Nach 
meiner Eriahrang dürfen solche Versuche erst dann 
gemacht werden, wenn das Leben des Kranken ausser 
aller (lefahr ist. Nekrotische Knochenstürke e^trahire 
man erst danii. wenn sie sich vuilstäiidig gelöst haben 
und hüte sich wohl durch ungeduldiges Zerren an den- 
selben. Einlegen von Wieken^ Spaltungen« die Entzun> 
diin<r wieder anzufachen, die durch solche Ein&crifle 
leicht zu einem lodtlirhen Au-^icanire führen kann. 

leb besitze das Kreuzhein eines bei Friderkia Ter- 
wundeten Infanteristen, bei dem eine Kugel im zweües 
KreuxiMinwirfoel steckend bis auf eine kleine Fistel ein- 
geheilt war. Nach .u ht Monaten wurde der Pali»»nl 
nach einer durchtanzten Nacht von einer acuten 
Ostiiis des ganzen Krembeins ergrifleo« in deren Folga 
er an Pytoie starb. Dieser Fat möchte hhireiciieai 
sein zu beweisen, wie fm-sirhliir man mit solchen Pa- 
tienten umzugehen bot. und uie selbst in späten Zeiten 
durch Emeiienmg der Entzündung der Tod durch Pyt* 
mie berbeigellihrt werden kann. 
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Die l i o f a jh rn ftagela fttr die BehMHUimg von 
BeekettTerieteungen sind dalMr: 

1) Operative Eingriffe zur Extraction der Kugel 
dürfen nur vor dem Eintritt der Reaction vorgenonuuea 
werden* Wurde dieser ZeUpuael veritainl, so mOseei 
sie verschoben werden Iris alle Lebensgefshr vorüber 
ist, bis der Patient nicfit mehr fiebert, Appetit und 
Kräfte zugenommen haben und die Wunden eine Tendenz 
swr Ueyiing zeigen. 

2) Da bei den Verletzungen des Beckens die Ein» 
schnitte niemals den Nutzen eines Debridements haben 
können wie etwa am Kopfe oder den Extremitäten, so 
niiss man den Kranken damil verschonen nnd die Er» 
öffovng der sich bildenden Eiteransammhmgen entweder 
der Natur überlassen, oder erst dami vornehmen, wenn 
nie dem Aulbruche nahe sind. Man wird dann milnnler 
das Vergnflgen haben, gleichzeitig die Ezlraolion der 
fremden Körper machen zu können. 

3) Beckenverletzungen müssen für eben so gefähr* 
lieb gehalten werden als Kopfverietzongen» müssen 
ebea so sorgfaltig vor dem Einflüsse der Pytaie be» 
wahrt werden als diese. ^ 

Verletznngeil diM Becikitei-' tmd der von ilm 
eingeschlossenen Eingeweide./ 

Bei Verletzungen der im grossen Becken liegenden 
Eingeweide» der DAime nnd grossen Gefftsset komml 
^ifie gleichzeitige Schnssfractnr des Darmbeins nieU 

tebr wesentheh in Betracht, da die Wunde auch ohne 
ditf Complication in Regel schnell todtlich ist.. 
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Et siad also nur diejenigen VerieUuagen der EÜnge- 
weide, wokhe auch für «eh nicht imwmr tödtKch wer» 
den, die in Verbindung mit einer Sdiosefrectiir einer 

hesondern Berücksichtigung bedürfen. Dies sind die 
Verletzungen des Blinddarms und Dickdarms, welche 
?on einer das Darmiiein durchdringenden Kugel liervor- 
gebracht iverden icönnen. 

Ein glucklich verlaufender Fall dieser Art ist im 
Jahre 1840 vorgekommen bei einem in der Schlacht 
hei Fridericia verwundeten JAger, wo die Kugel xwei 
Zoll unter der Criata osais ilei deilct unter der Wtte 
dieseft Knoohena eingedrungen >^ar, und wo in der 
ersten Zeit nach der Verwundung Austritt von Koth 
' Statt gefunden hatte. Drei Wochen nach der Verwun- 
dung, wo der Kothausiluaa bereits aufgehört hattoi 
wurde nebet den Knochensplittern die zerschnittene Ku* 
gel extrahirt. Fine (las Coecum umgebende runde Ge- 
schwulät enlieerte längere Zeit hindurch Eiter aus der 
Bingang^unde heim üröcken und verlor sich aUmfih- 
Höh, Ohne Zweifel war in diesem Falle das Coecum 
an seiner nicht vom Bauchfell überzogenen Seite geöff- 
net wocden, und es erklären sich dadurch die wfdirend 
des ganzen Verlaufs bestehenden gelinden Zuflille. Ware 
in dieaem':Falle die Extraotion der ^litter und Kugel 
in der Periode der Reaction vorgenommen worden, so 
Wörde sich die Liierung schwerlich auf den ZellstofT 
des Blinddarms beschränkt haben, und der Verwundete 
wire wahrscheinlich nicht mit dem Lehen davonge- 
lEomnen. 

' Fin ziemlich ahnlicher Fall, wo die in das Os ileum 
eingedrungene Kugel das Colon descendens an seiner 
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mü dam BawMeHe ObeKogenaa FIMm geöfliMt hatte, 
Tvriief am neontan Taga tödtlkih. Bai dar Section 

zeigte es sich, dass die Darm Verletzung schon vollstän- 
dig abgakapaalt war und nur mil dar Wanda, abar 
nUkü roalir mil dam BiaehMia commanioirla. Dar 
araia Eindruck des Kothaustritts in die Rauchhöhla war 
hier sehr heftig gewesen. Am Tage nach der Verwun- 
dimg war dar Patiaiii aohoo üaC • ictariaab und hatta 
haflifa Paritonitia, walcha dnreli drai Adarliaaan, viariig 
Blutegel, innerlich Eis und Morphium nicht ohne einigen 
Erfolg bekämpft wurde. Leider wurden ia .diesem Falla 
Calaplaaman auf dan Baucli gelagl; mit EiawiachlAgan 
Wim dar Paliant vialtaicht datongakomman. Er war, 
wie die Section nachwies, an dem Fortschreiten der 
Peritonitis gestorben. 

Bai panalrirandan SdiOaian daa klainan Baekana 
dringt dia Kugel am hiofigstan dorrh dia Ineis«« iachift- 
dica major ein, oder durch das Os sacrum. Die übrigen 
Puncte des kleinen Beckens lenken entweder die Kugel 
laiehtar ab, oder aind bamar gaaehttUU Dia OrgaMi 
waloha Idar in Batraeht kommen, aind, abgaaalian tob 
den Blnlf^efassen und Nerven, Blase und Mastdarm, 
welche gleichzeitig oder einzeln verletzt sein können. 
Fir dia Diagaaaa daa 8€baaaainala sind dia im Ga- 
Iriala dar getroffuian NanFan antatehandan Sebmarxaa 
von \Vichtip:keit. Verletzungen der Blase erkennt man 
an der Harn verhallung, dem Abgänge von bluligam 
Hara, AuaAiaiaaA von Harn aua dam SahnaaoanaL 
Wörde dia Blaaa ao aiiiar vom ParÜonaao badeaklaii 
Stelle geöffnet, so erfolgen die Erscheinungen einer £r- 
gieaauo^ von Harn in dia Bauabböble. 
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kn^ der Finger diMh ZersCivM^ ton VerkMongen 

dem ganzen Falle eine unglückliche Wendung geben 
können. 

leh btkm wm %mm Fille erltbl, in wefolM Üfe 
Mcee verleHt war, von deiMn der eine KMUKoh verlief 

und der andere s^eheill wurde, in heidon Fällen war 
die Kogel durch die Incisura ischiadica major einge^ 
drangen. In den eisen Feie, welcher niohC tMlIidi 
verlief, blieb eine Hnmfletel snrOek, weielie eleli mi^ 
unter schloss und eine bedeutende (lontractur der gan* 
len linieren ExlrenHUt im Höfl* und Kniegelenke, lüe 
Kugel konnte nieoMls, weder durch die FIrtii, iiocli 
mit der Steinsonde entdeckt werden. Der Arzt, welcher 
diesen Mann, vier Jahre nachher, mit iinglöcklichem £>• 
Mge ampiiiirle, ist «ns den Seclionsl»eAind noeheebnid^ 
In dem l6dUlch vertafenen VwSke wer der am 
6. April 1849 Verwundete am 7ten nach Flensburg tre- 
bracht worden und hatte seit seiner Verwundung kein 
Waaeer gelaaeen, htt an gelinden LaiheehaMraen, An^ 
aloaaen, Brechneigung, galNgem Erbreehen^ l e iuli t ei A«f> 
treibung des Unterleibes und einer auffallenden objecti- 
ven Kalte der Extreoiit&ten« Der behandelnde Arct ver* 
Mehle die Ewilhmng ehiea e i aat i a che n K a lhele r a ^ da 
<B e ae Ihm aber niehl gelang, ao wnrde ieh ff^endiMi and 
führte einen silbernen Katheter ein, welcher ohne 
Schwierigkeit eindrang, aber in demselbea Augenblicke^ 
WO ieh, Ma inm Btaaenbala vorgedrangen, den Ha nd 
grilT aenkte, fOMle Ich daa A n a le a a e n der SpHie gegen 
die Kugel. Es floss zuerst etwas blutiger, dann kla- 
rer Harn ab, ood von diesem Augenblicke an lieaa 
4nr Kranke bia n nimm Tode enieii naMrIieh gefiirhlon 
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Harn ohn« Hescbwerden. Die Lailischm erzen vermin- 
dMiaa sich, aber dia Naigaiig nm jErbradMo Miab 
BoHlek imd ein geringe» Ezsadat liees sieb iloreh Fer- 

cussion des ctwiis aufgetriebenen Cnterleibes nachwei- 
sen; der Leib war aber nur bei tiefem Drucke über 
den linken Raans horizoolalia enpfindliob* Der Patient 
hatte dorchaos keine EncheiiNnig von tiefem AHgemein* 
leiden und Prostration, wie es bei ausgedehnter Peri- 
tonitis vorzukommen pflegt, sondern war heiter und 
bewegte eich icraftvoll, behielt aber <lie vom Anfang an 
bestehende, anlTaNende KtMe der Estresititen« bei klei- 
neiB, nicht seiir hescMeunigtem Polse. Am siebenten 
Tage bekam der Kranke, bei verändertem Aussehen der 
Wunde, plötzlicli um Ii übr Morgens einen Scbuttel- 
froit, GoUabirte sehr raaoh und alarb an Morgan des 
achten Tagea. Die Einlegung einea Katheters hatte lei- 
der nicht Statt gefunden, weil der Kranke stets mit 
grosser Leichtigkeit urinirle, und der behandelnde Arzt 
angenommen hatte, dass die Verletzung sieh auf- die 
Pars proatatioa vesicae boseliriniM. Bei der Section 
zeigte es steh, dass die Spitzkugel ohne Knochenver- 
letzung durch die incisura ischiadica major in die 
Baudiböble gedrungen war und mit itirer Spitze dort, 
ao ihrem tieirten l^ncto, die Biase goftflhet hatte, in 
weiche der breitero Theü der Kogel indese nicht einge- 
drungen war. Ihre Spitze steckte noch in der Blasen- 
wunde. Die Kugel war also durch den Katheter nur 
so weit znrfickgescliobon worden, dass der Harn aii- 
Ü ie sflen konnte. Ein mit Blolooagainm gcmischtea iie- 
deutendes flüssiges Flxsudat befand sich in der Bauch- 
höhle^ welche nur wenige Spuren von Verklebungeo 
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*m>h plattiaolm.EoiMbI lägte. MglMMr Webe liilto 
in diesem Falle das frölizeitige Einlegen und Lie£>cn- 
lassen eines dicken elastischen oder zinnernen Katheters 
den Patienten reUeo können, obgleiob die Wabrsoheni* 
Kehkeil dafür ntcliC aelir gross ist, da ja aoeh hei dem 
SettensteinscIimUe die Verletzung des Bauchfells wohl 
immer tödtlich ist. Der obere Thcil der Blase, welcher 
nicbl fortwAhrend mit Harn angefäUi ist, giebt in dieser 
BenielHing eine bessere Prognose. 

In dem erzählten Falle fehlten die Erscheinungen 
einer heftigen durcli Austritt des Harns in die Baucli* 
höUe entstandenen Peritonitis, aber . die Fortdaner des 
fon Zeit so Zeit auftretenden Erbreebens ond die koh- 
len Extremitäten hatten darauf hiuleiton können, zu ver- 
muthen, dass Urin in ganz khUkev (Quantität fortwährend 
in die ßaucbboble eindringe. Das Einlegon des Kalbo- 
fers wUre wohl das einzige Nittel gewoSM, dem abzu- 
helfen. Der Seilensteiuschnilt, von dem gleich anfangs 
die Rede war, hätte in so fern gewiss ein unbefrie-^ 
digendes Resultat gegeben, weil man der Kogel nkht 
habhaft geworden wftre, da sie bei EinAIhrong der 
Zange in den Schusscanal ausweichen konnte. Auch 
dem Hineinsickern von Harn in die Bauchhöhle liAtte 
derselbe gewiss nichl abgeholfen» da bekannthoh nachdem 
SeitensteinaehnHte der Harn nieht fortwihrend, sondern 
atoasweise, von Zeit zu Zeit abgeht. Dieser Fall möchte 
asBi Beweise dienen, dass bei kleineren Conununicatio- 
Mn zwisohen Blase und Banehfell die perilonilisehen 
Erscheinungen keineswegs sehr heftig zu sein brauchen. 

Verletzungen ähnlicher Art, wo jedoch vermuthlich 
das Peritoaneuoi niciU geöffnet war, tiaben schon oft 
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einen glücklichen Verlauf genommen.» während der llam 
«Im Zsitlaag durch den SehMSCMMl abaog« Dim ist 
i wf e ra fir den Kraabiii dit yortheiUiaflMle» weil de* 

bei nicht die Nothwendigkeit vorhanden ist, einen Ka'- 
theter fortwährend in der Blase liegen zu lassen, dessen 
Gegenwarl lolidn von einer gesunden Blase nicht immer 
leoge vertragen wird, sondern Blasenkatarrk und ittUiw 
nnlCirende Fieberanftile veranlasst Zinnltafheter werden 
nach meiner Erfahrung noch am besten vertragen und 
reizen weniger als elastische oder silberne. Die Zinn- 
katheler haben «usserdeni den Yortbetf, dass man ihr 
äusseres Ende krOnmien kann, so dass sie den Hara 
be()uem in ein untergestelltes (jefüss ableiten. Man be- 
festigt sie am besten an den Schaambaaren, von denen man 
an beiden Seiten eine Partie mit einem HeCtpflatterstreilMi 
«nwkkell md FUden hindurchaaht, welche an die 
Ringe des Katheters gebunden werden. Diese Befesti- 
gungsweise ist der am Penis selbst vorzuziehen. 

Offene Verletzungen der Harnröhre in Schusswunf* 
den heilen^ wie aoh dies verschiedene Male gesehen 
habe, mit Leichtigkeit, ohne Hinterlassung von 
und zwar ohne dass man einen Katheter liegen lässt. 
Subcutane iiupturen der membranösen Harnröhre durch 
•ine dieselbe aehrftg streiCende iUigel, wie sie im gie> 
wöhnKchen Leben nicht selten nach emem Falle nnf 
das Perinaeum entstehen, sind mir nicht vorgekommen, 
aber man sollte daran denken, dass sie möglich sind, 
h eio n de ra wenn die Kugel vorher an einem Knochen 
ihre Form verändert haL 

Bekanntlich besieht die tiauptgefahr dieser subcu- 
tanen Hupturen der Pars membranacea in den £rgiessun- 
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gm 4m Harm in den ZellslQlf des Perinael «nd des Ho* 

densacks, wodurch dieser schnell brtindii: wird und den 
Tod herbeiführt, wenn nioht ein beherzter Wundarzt zu 
HOlfe konait und auf einer gerinnCen Stainsonde einen 
EinechnitI im Perinaeo an &w f^risaenen SieNe niaoht^ 
damit der ergossene Harn abziehen kann und dann ent* 
weder sogleich, oder nach Abnahme der (ieschwulsl 
aich mit einem Zinnkatheter einen Weg in die Biaae 
bahnt Das bloaae EinTQhren des K^etoM gelingt 
meistens nicht und macht anch den Einschnitt im Peri- 
naeo nicht überflüssig, weil der bereits ergossene Harn 
Men Abtxng haben muss. Es ist aogaf bei grossen 
Hamergtaen nbthwendig, das Scrotnm ah beiden Sei* 
ten einige Zoll lang zn spalten^ wenn man das Brandig- 
werden verhüten will. 

Ich habe verschiedene Fälle gesehen, wo die Kn- 
gei die Pars membranaoea eontnndirt hatte nnd diehl 
daneben liegend ansgeaelmitten wnrde, ohne dieselbe im 
zerrcissen, und wo eine antiphlogistisch krampfstillende 
Beliandlung die llarnbeschwerden Itesiltigte. 

Der folgende ansserordantüche Fall verdient der 
Vergessenheit entrissen zo werden. Als ich drei Tage 
nach der Schlacht bei Fridericia nach Hadersleben knin, 
wurde ich ge<;en Mitternacht noch zu einem Verwun- 
deten geholt, der in Folge einer Verletzung am Penia 
an HamverhaltBng litt. Die Kngel war anf der Eiohei 
an der linken Seite eingedrungen, ihr weiterer Verlanf 
war nicht ermittelt worden. Nach seiner .'mi sechsten 
Jnh erfolgten Verwundung hatte er die ersten 48 Stun- 
den gar kein Waasar getasaen» dann war von Zeit m 
Zeit etwas Ham ans der Sdraaswmida am Pisob abg»* 
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MpMt. Ais ich ihn sah, w«r dar S- (drang gekrdmaite 
Rmk mfiHrirt mtd Mm^ wie das mt Gröna aimt 

Rindskopfes ausgedehnte Scrolom. Dia Masa war bis 
über den Nabel ausf2;edehnt. Wiederholle Versurlie, den 
Katheter aincufiihren, waren fruchtlos gewesen. In die> 
•am FaHa lag die doppeha ladioatioB vor, nichl blosa 
die Biaaa zu antlaeraii, «ondem aoeb dam iafUtrirten 
Harne einen Abzug zu verschaffen. Anstatt deshalb, 
was das Leichteste gewesen wäre, den Blasenstich zu 
macbea. das Sarotum za scarificireii, hesohftoas ich, die 
Blase f>oa» Parinaao aus za AfTnea, wobei nriöglidier 
Weise iiuch die Kugel f^efunden werden konnte. Ich 
liess den Patienten in die Lage wie zum Seiteosteiii- 
schnitt bringen «id mackite in der Repha ainen grossen 
Einschnitt auf einer Steinsonde, die bis unter die Sym- 
physe zu bringen war. Von dieser Wunde im Perinaeo 
aus konnte ich sogleich die Kugel fühlen, welche an 
der hintern Partie des Tuber ischii lag, wo ich sie spä* 
lar durch eine besondere kleine Inciaion eztrahirte, zu- 
vor aber machte ich der Harnverhaltung ein Ende, in« 
dem ich, geleitet von dem in den Mastdarm eingeführ- 
ten Zeigefinger, gerade in der Mittellinie ein Scalpeli 
bia in die Blase stiesa, deaaea Rücken gegen den Maal» 
darm gekehrt war. Beim Harauszleben des ScalpaUa 
erweiterte ich den Schnitt, so dass ich hecjuem njit dem 
Finger in dio Blase eingehen konnte, der Harn floss 
aber doch erat ab, nachdem eine Rdhre eingeführt 
worden war, ao sehr hatte die Blase ihre Contractiona* 
kraft eingebüsüt. Nach Entleerung der Blase konnte 
man deutlich wahrnehmen, dass auch die Ureteren stark 
ansgedetmt waren, sie musaten durch Druck auf den 
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iiadi miSimH wer^n. Aof diese WeM wvrde eto 

halber Eimer voll Urin abgelassen. Ein weiblicher Ka- 
ÜMter >\urde eingeführt und befestigt. Der Verwundete 
wm neoli dieser 0|Mratioii wie neegeboren ynd beüMMl 
äefc ie den oidislen eedis Tageo vorfrefllieb, bekam 
dann aber plötzlich am zehnten Tage nach der Verwun- 
dttag einen heftigen Schüttelfrost, der anfant;s als Folge 
rm Uraemie betrachtet wurde. Der KatbetiN* wurde 
mlfsmt, HMMsta aber bald wieder appliclrt werden, weil 
der Harn nicht gehönu'" abfloss. Leider jedoch war 
dieser Schüttelfrost Folge \on Py&mie, an welcher der 
Kranke am 14. Tage nach der Verwundung starb* 

In den Lungen waren pyaroische Abseesae: die Un* 
tersuchun«; (K r Wunde ori;ab den nierk\vürdi«ren Befund, 
dass die Kugel die ganze Harnrohre einen Zoll hinter 
ihrer Mttminng bia an die Pars membraoacea abgetrennC 
wid nuC sieb fortgerissen hatte, so dass dieselbe mü ihrer 
Mundung nach hinten gerichtet in der Nähe des Tuber 
ischii lag. Zugleich war der ittasenbals dadurch etwas 
Mch linlis und binten versogen worden, so dass der, 
genatt in der Mittellinie ^führte Einschnitt, die Blase 
nach reclit;s und von vorn der innern Kiriniündung der 
UaMir4>Ure getroffen hatte, wibrend diese von dem 
Snlinme nur eben berthrl war. Ittlle ieb diese Wunde 

im frischen Zustande untersuchen können, so würde ich 
vielleicht bei dem Versuche einen Katheter einzufidiren, 
4m Feblen der Hamröbre am Penis unter der Haut 
hsdtfrn e ntd eeken können, und blltte alsdann vielleieht 
den fj^anzen Schusscanal durch einen von der Possa tia- 
viGiilarin anfangenden Einschnitt gespalten haben und 
Itiltiu ■üben der Kugel die aufgeroUle ttamröbrn Anden 



wtd benronielm kiMM. Weiui 4ama vu^ mm groMer 
IMl 4ar th^Btrmmi ge w —eom Harnröhre brsndig ^ 

worden wAra» so hntte der Patient durch den Rest des 
Canals uriniren können, wenn er am Leben geblietieo 
wAre. Die VerlMMtiiistei unter denen ksh den Patientea 
Müraf; beeomkr» die starke IniHraHaft» ■arhiaa mm 
prenaaere IKagfioee aaindgyeh, v4n- aNan 0iiigaB «aiale 
der Lebenss^efahr .liJLrchoIfen worden, 

Fölic dieser Art mögen wohl ausserordentlich selten 
wmny indess kaamen im gawdknliehen Laben kiufig 
genug »abcatane ZerreisBiNigen der HaraHMira vor, liei 
denen unvorsichtige Versuche ilen Katheter einzuführen 
den hintern Theit der abgertsaeoen Harnröhre umzustül- 
pen im Stande sein mögen, wodnrck der Zustand aar 
verachiimmert wird, wihraad ein Einsekaitt aaf der 
Siei neo nde im Perinaeo. welchen man auf der Stelle 
vornimmt, sotiahi man sich «iurch vorsichtiges Soodiren 
aberxeugt hat, dass die Harnröhre zerritaen aai, die 
Lage der terriaaenen Harnröhre niekt versokttmmert 
Erfebrungsgemftfls gelingt aoeh die Heilatig in solchen 
Fallen inimer am besten, sswu man voi Iht keine langen 
Versuche mit dem Katlieter angestellt hat. Der Miss* 
kraoch, den m^n in aaaerer Zeit mü dem Einsokneiden 
fOB Striclnrea im Pennaeo treibt, wird vielleiekl daa 
Gate haben, dass die Wundärzte im Allgemeinen mit 
dietM^r Operation bekannter werden und sie dann weni* 
gar sekenen, wenn sie dringend indKirt ist. Bei den 
subcutanen Rupturen der Hamrdkre ist dem Pattaaften 
noch gar nicht geholfen, wenn es auch zufällig gelin- 
gen sollte, einen Katheter einzuführen ^ die Uamfiltration 
erfordert deok einen Finsnhnitt 
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VerlalMMgeD des Tcitik^lA dorob Kagtte liabM 

wAohse «ad Fisteln zur Folge, die man mit (icduld und 
warmen Umnchlägen zur [leilung bringen kann, deren 
jedoch der Patient aa überdrüssig zu werdea jpflsgCi 
4m er aieb mit Vsrgntgen 4er Cattnilion mitervMt 

Eise VsiieltMg 4iS SameMlrangs war merkwArdig' 
durch den endlichen Austritt der Kugol aus dem Becken. 
Ein Oflicier erhielt am 23. April 1849 bei Kolding eias 
Kogaly wakha diaM aator dar Mille des Ualieii LeisteM« 
aale eingedrungea war. Der Sameastraag war IM^ de 
die unlere Wand des LeistencanaU zerstört war. Der 
Schusscanal führte hinter den linken Raums borizontalis, 
die Kqgel knaole aber niokl enideekl werden. Sliokfl 
der Kieidaag aad KaooheMpliUer gingen ab, die Sehei» 
denhaut abscedirte und hinterliess Fistch), welche erst 
im September beim Gebrauche warmer Seebäder heilten. 
Es schien eine Zeitlang» ab eh die Kagel m der Mbe 
der Veaa eraralii eiaea Aheeess bilden wotte, es wurde 
dort auch einmal incidErt, aber keine Kugel gefunden; 
erst nach Jahresfrist zeigte sich dieselbe an der hinteren 
Seite des Oberschenkels in der Niihe der iscbiadisohea 
Nerven, wo sie iadeas keine ttesohwerden maehla, so 
dass der Patient sie zum Andenken eilten lassen woHle, 
Aus welcher Beckenapertur sie ihren Aufwog genom- 
men hat, Hess sich nicht ermitteln. 

Folgende Krankengeschichte mdchle audb m den 
dtanirgiseben Rarititen fiehörens 

Ein Kanonier wurde am 25. Mai 1849, wahrend er 
sich im Stalle wusch, durch die Hose hindurch von 
einem Piude aa am Penis gebiesen, dass die den Peais 
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bedeckende Heul ynm der Wunel an in der genxen 
QnnuniBrans so abgeriseeii war, dass dieeelie mn* nocb 

wenig mit dem Praepntio zusammenhing. Der zuerst 
hinzugerufenc Arzt nabele sie verkehrt wieder an, so 
dass der Hoapitalarzt die Nath trennte und nochmals 
nBliele. Der gante Lappen starb ab; als icb den Pe» 
tfenlen sah, waren schon vier Wochen verflosaen nnd 
die Heilung hatte noch wenig Fortschritte gemacht. 
Da die Eichel voUstSodig von dem innem Blatte der 
Vorhanl bedeckt war, so kaoi ich aof die Idee, dieses zur 
Bedeckung des Penis za verwenden nnd spaltete das* 
selbe auf dem Hücken der Eichel. Dieses einfache 
Verfahren hatte den glücklichsten Erfolg, schon am 
Tage nach der Spaltnng halte eich die wnnde FUiche 
dbreh spontane Gontracthm und Umstfilpnng des 
Blattes nm die HAIfle verkleinert, nnd die Heilung er* 
folgte sehr bald ohne nnchhicibende Deformität, mit 
Ausnahme des Verlustes der Vorhaut. 

Die Verletzungen des Ufastdamn kommen gewöhn- 
lich vor bei Schüssen In den untern Theii des heiligen 
Beins und haben an sich kein« grosse Gefahr. Ihre 
Heilung erfolgt freilich langsam und unter mancherlei 
Beschwerden, welche durch die Schwierigkeit der De* 
faecadon, Harnverhaltung, durch das Ausfliessen von Roth 
aus der Wunde und den Abgang von Knochensplittern 
hervorgebracht werden. Stricturen des Mastdarms kön* 
nen danach zuräokbleiben. 

In den ersten Tagen darf man den StuMgnng nicht 
befördern, sondern muss Opium geben, DÜt halten 
lassen und Blntentziehungen machen, damit keine weit 
verbreitete Ostitis entstehe $ spAter kann man Eccopotica 
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anwenden. Es muss darauf geachtet werden, ob die 
Kugel niohl mit dem Stuhlgaage abgeht Oureh fleietig 
erneuerte Umsehlige mit feuohten, anfangs kalten und 

später warmen Coinpressen, sorgt man für die oöthige 
ReiniichkeiL 

Viel schlimmer aiiid natürlich diejenigen F&Ue, wo 
anaser dem Mastdarme auch die Blase verletzt ist, indess 

scheinen sie doch nicht ganz hoffnungslos zu sein. Es 
fliesst dabei Koth und Urin gemischt ab, entweder 
bloss ans der Wunde und dem Mastdarme, oder anch 
aas der Harnröhre. Es hangt dabei yon dem Erfolge 
ab, ob man einen Katheter liegen lassen kann oder 
nicht. Erfahrungsgcmäss heilen solche Wunden auch 
ohne inneliegenden Katheter und bilden nicht so leicht 
Ooaken, wie der MastdarmblasenschnitL 

Verletzungen des Kückens und der Wirbelsäule. 

Schüsse durch die Weichtheiie des Kückens bieten 
oft sehr lange Can&le dar, bei denen es mitunter zwei- 
felbafl bleibt, ob nicht zugleich Knocbenverbtznngen 
Statt finden. Es können die Schulterblätter, die Rippen 
oder die Wirbelsäule contundirt oder zerbrociien sein, 
abno dass man dies immer mit Bestimmtheit anzogeben 
vermöchte, so dass man manchmal erst durch das Ab« 
^ehen kleiner Knochenstückchen aus der AusgangsöfT- 
nung, auf die man deshalb genau zu achten hat, in der 
Diagnose bestärkt wird. Bei langen ScbHSScanilen, 
welche die Rippen streiften, mnss man den Zustand dar 
Respirationsorgane iin Auge behalten, uin durch Ent- 
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dackvig «iiies plenriliBdiM Enodata an die Wahradieiih 

üchkeit eines Rippenbruchs erinnert zu werden. 

Die blossen Verletzungen der Wetchgebiide des 
Rdckam bietaa niohU basonderaa dar, ala daaa tia 
atwaa langaamar heilen wie Wonden an andern Stetten 

des Körpers, die weniger dem Drucke ausgesetzt sind. 
Sie haben nicht einmal besondere Neigung Eitersen- 
kungen zu bilden, diese kommt mehr den mit Knochen- 
▼erleizong verbundenen Wunden des Röckena zn. Bei 
liinger n SchusscanSlen ereignet es sich aber sehr hlufig, 
das.s sie zuheilen und erst nach Monaten in ihrer Milte 
wieder anschwellen und eine fluctuircnde (jcschwulst 
bilden, welche man öffnen musa, weil die dicke Racken- 
haut zu langsam von dem gewöhnlich serösen Inhalte 
durchbrochen wird, der durch die Gegenwart eines 
fremden Körpers erzeugt wurde. 

Bei den mit Knochenverletzung verbundenen RQcken* 
schössen ist die Neigimg zu ausgebreiteten Eitersenkun* 
gen vorhanden. Diese betreffen vorzüglich den lockern 
Zellstoff unter dem Latissimus dorsi. Diese Eitersenkun- 
gan bilden sich mitunter mit ganz unerwarteter RapI* 
ditAt und bedingen eine nicht geringe Gefahr, in ao fem 
sie das ittg^neinbefinden sehr alterlren und hektisches 
Fieber unterhalten. 

Bei diesen Eitersenkungen begehen die meisten 
Chirurgen den Fehler, dass sie denselben durch mehrere 
kleine Einschnitte, oder gar Einstiche, abzuhelfen suohen, 
welche mit der Wirbelsäule parallel laufen. Diese be- 
wirken aber keinen freien Abzug; es ist deshalb durch- 
aua nothwendig, einen mehrere Zoll langen Querschnitt, 
dar Im rechten Winkel auf die Ungaaia dar Wirfoel- 
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•iiüe laMeii wttrdey in i—clwin. Dieser brauchi keines- 
wegs am tiefsten Pnnote der Senkung gemaohl in 

werden, weil es nor daranf ankommt, weiteren Sen- 
kungen von den verletzten, höher gelegenen Puncten 
▼orznbengen* Ein solcher QaerschniU, der die Muskel- 
ÜMeni des Latissimus dorsi keineswegs in der Quer- 
richtang durchschneidet, wirkt manchmal augenblicklich 
entscheidend auf das Befmden des Patienten, naclidem 
andere lange Indsionen nicfats gefrucbtel hatten. 

Die Verletzungen der Rttckenwvbel durch Streif« 
Schüsse sind in den meisten Fällen nur oberflächlich, 
da dieselben durch die Rippen, an tlenen Kugeln ihre 
Kraft brechen od^r abspringen, einen bedeutenden Schule 
Anden. An den Rttckenwirhehi sind es daher vorxOgiieh 
die üornfortsätze, welche von der Kugel gestreift wer- 
den. An den Lendenwirbeln und Halswirbeln kommen 
schon leichter eindringende, die Übrigen FortsAtse, so 
wie die Bögen und den Körper betrefllande Verietsnn- 
gen vor. Dringt die Kugel in den Rückenniarkscanal 
ein, so bringt sie durch Quetschung der MeduUa und 
durch BlnlergftBse eine augenbhckliche Lihnung des 
unteren Theils des Körpers herror. Diese Art Verietann- 
gen tüdlen viel schneller, als die im gewöhnlichen Le- 
hen vorkommenden Zerreissungen der Medulla durch 
Fmetnr der Wirbebaule, hei denen der Tod oft erst 
Moh Monaten erfolgt, und das Lehen sogar bei fori* 
dauernder Fciralyso erhalten werden kann, wie ich 
naehrmals gesehen habe. Keiner der von mir heobach* 
taten Verletslen, weksher gleich nach der Verwundung 
Paralyse der unteren Eztremititen hatte, Qhe ri ehte den 
vierzehnten Tag. Die meisten starben schon fräher 
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an Neben verietzun gen oder an den Fortsdiritten der 
Entzündung, welche bei den subcutanen Zertrümmerun- 
gen der MedaUa ofianbar mit beaserem Erfolge bek&apft 
wird, so dais die Patienteo gewöhnliofa Zeit haben, an 
brandigem Decubitos oder Urftinie ra sterben. 

Ebenso gefähiliih sind die Schüsse, bei denen die 
Kagely selbst mit geringer Verletzung eines oder zweier 
Bögen, theSweise in den Canal der Mednlla eingedrungen 
Ist und niclit sofort Lihmnngen herbeigefBbrt hat^ oder 
wo die Kugel einen Bogen eingedruckt hat und ausser- 
halb des (^nals hegen gebheben ist. Bei diesen ist 
der Verlanf versebieden, gewölmüeh beicoouBen sie eine 
ncote BAdienBiariaenttflndnng nit aosierordentlicb hef- 
tigen Schmerzen an der verletzten Stelle und F.rschei- 
nungen, welche kaum von Opisthotonus zu unterschei- 
den sein worden, wenn nicht gewölinUch der TrisMS 
nnd die Krämpfe in den Extreroitllen fehlten, and die 
Anftlle von Opisthotomis Ton kflnerer Daner wfiren, 
wenn sie gleich nur fiir kurze Zeit unterbrochen wer- 
den. Die Extraction der Kugel, wie ich sie im Jahre 
1849 in einein Falle ansgefOhrt habe, wo dieselbe 2wi* 
sehen den B^Vgeh des zweiten nnd dritten Lendenwir- 
bels eingekeilt sass, hat auf tlie Krscheinungen keinen 
weiteren Eioflass. Weniger bedenklich sind die Er- 
nchdnnngen, wenn die £ntzundang des ROckenssarlcs 
nach solchen Verletzungen einen mehr chronischen Che* 
rakter hat. Die Schmerzen sind dann weniger heftig, 
treten mitunter erst ein, nachdem die äussere Wunde 
sich bereits geschlossen hat, nnd die höhere Gefahr des 
Zostandes, so wie die Anwesenheit der RAckenmarks* 
entzfindnng ergiefai sich ans dem Auftreten von Lähmung 
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in den unter der Vorlelzung gelegenen Theileo, weloliA 
jmMi hm ktmkwäHmg der Myalitie Mok obea von Tag 
m Tage an Terrain gewinnen kann. 

Da man bei der acuten Form der Rückenmarks- 
enUündung meistens die Lähmung vermiastt wihrend 
aia hm der daroniioheB dm Bagel bildat» ao iai mm 
woM barechtigty die aeale Form mehr als Menyngitia 
apinalis^ die chroniaGhe dagegen aia eigentUche Myelitis 
aninaprati lian i 

Die groaaen Gefahren, welche mit den Liaiooen 
des Medullarcanals verbunden sind, mOssen uns natör* 
lieh veranlassen, alle diejenigen Schusswunden mit 
groaaer Sorgfalt zu behandehi, bei denen möglicher 
Waise nach der Riohtang dea SohaaBcanate die Wirbel- 
säule verletzt sein könnte. So wünschenswerth auch 
die Extraction der Kujel und anderer fremden Körper 
tat, ao darf dieselbe doch nleoMla durch sehr verletzende 
Proeedoreo geaahelieni ftataitiende Kogeln nioas man 
deshalb sitzen lassen. Ihre Entfernun*; kann die beste- 
hende Verletzung nur verschlimmern, deren Hauptge- 
iahr in der nachfölgandaa £oUAndang beateht* MOaaen 
diaae GrandaAtce sehen für den Schldel gelten, ao An* 
den sie um so mehr Anwendung bei der Wirbelsäule, 
deren Canai von der MeduUa nur theilweise ausgefüllt 
^ird» Man oumb aioh dabei der Uoffnung hingeben, 
daaa die Kngel, wie dies Mar aehon vorgekooMDen iat, 
einheile oder locker werde und später ohne gewaltsame 
£iagrifre ausgezogen werden könne. 

Wie bei den SebMiellraoturan iaft auch gawiaa bei 
4lanen der Wirbalainle die aatiphlogistiache BelMNidlung 
bei weitem das Wichtigste, obgleicii äie auch hier leider 
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Mimens verabsäumt wurde. Ist dann erst eine acute 
Menyngitis spinalis eingetreten, so helfen die Blatent- 
lialmogeo nicht vial iiMhr; bn ehromadkm Forai 
dagegen kann Mhr j acn lo Antiphtogoie dnröh 
Schröpfen nnd Blategel di6 entalehande Libmong wte> 
der beseitigen. Diese chronische Myelitis bei Verletzan- 
gen ist sehr geeignet, Recidive zu macbea and erfor- 
dmi daahalh nritnnter die Ap^ieetion ¥on FonlaneHaa 
Vor Strycbnin und anderen Reiimitleln soNte hmmi liali 
8org(lll% hAten. 

• 

Verleteungen der EztramtSten im Allffemdnen. 

NacMeni in der ersten AbUbeilmg dieaee Boches 
hereits vieles auf die Extremitäten sich Beziehende vor- 
gekommen ist, nachdem ich selbst bereits im Jahre 
läöO eine lüeine Ahhandhing ikber Sohaaalractnren her» 
•negegehen habe» welche aioh in vielen Banden bein- 
det, glaube ich mich mn so kOrzer fassen zu können, 
da mein Schwiegersohn, Dr. Esmarch, in seinem Werke 
iber Reseotionen nach Scbuaswundeo mit vieler Pri^ 
eision und Umsicht dasjenige geschildert het» was mr 
' ser Verfahren hei Verletsimgen der Eitranitilen ehn> 
rakterisirte. 

Mein Vorginger, als Generalslihsant der Schleswig» 
h o l iteini eh s n Armee im Jahre der jettige Geheime - 

ratb Professor Dr. B. Lange nb eck in Berlin, und ich 
gingen von demselben Grundsatze aus, keine unver- . 
meidliohe Amfintation s« onterlassen und keine v er m e i d' 
liehe wm iniishinen. Nach meiner Mehmng eriaoht n»* 
sere Pflicht eis Arzt uns heinen anderen Weg. Unsere 
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mmm PflMH iM dm UbM xo ariialtaih vkI die iMiü 
nü 4» Lelieii otmIi das GM. Naeh mmmi D c b i i üwi 

ist dies die einzii^ wahre, wirklich conservative Chirur- 
gie. Wollte man uoter einem conservativen Chirurgen 
um det^enigeD Ywnitäm, der die Ampslalioii im Prinoif 
^tfabeelieiiel mid VerlelMiigen aller Art ehne dieeeüw 
zu behandeln trachtet, wie z.B. Bilguer, so musste 
iob mir diesen Titel ganx gehorsamst verbitten und 
braoclM mi Amt Bexiehimg nar auf die von mir aielit 
Moes aufgesleilea, eondem aach get ie aüc h beMglea 
Indicationen zn verweisen. 

Langenbeck und ich waren nur darAber eiaig, 
daea das Gdiiet der erlMlIeaden Chiivrgie weüer ana- 
gedehnt werden mösse, und dass ihre absoluten Grenzen 
Dor da zu suchen seien, wo die Lebensfähigkeit eines 
Tarletsleii Gliedee daroh die Verielzong seihat bereits 
aufgeMien ist Alle «äderen Verietzangen gestatlea 
die Hoffnung, dass es den Fortschritten der Kunst ge- 
lingen werde, das bedrohte, aber nicht vom Anfang an 
Mmichtete Leben einer £xtremitit zu erhalten, i|nd 
Naiwig, wenn aach mli iFennindaner Branchharlicll des 
Gliedes, herbeizuführen. 

In unseren Mitteln, die Glieder zu erhallen, gingen 
LsDgeaheck «id ieh veraohiedena Wega. Wahrend 
a ai » aa ae M j ah rigea AafsBlhaHs in Kiel hatte Langen- 
beck bei den Folgezuständen der, in den HerzogthiV 
floarn aosserordentiich hinligen» acuten Knochenentzön- 
^iHig^ rheomatischan ürsfiroags, wie ich sie an keiiiem 
jH d to ra a Ofte geftmden habe, viellMie Gelegenheit, 
grosse Stocke der Diaphysen zu extrahiren und den 
glücklichen Regenerationsprocess der Knochen zu beoh- 
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achten. Dies führte ihn auf die Anwendung ausge- 
dehnter Resectioneii mit vöHiger Hinwegoatune der von 
«Im* Kmgfk zer b r ociwaa Sttcl» der Wufkyue^ so 4m 
Meb VoWeMlang der ResoeüoB iwei pmOele Kftoeliee* 

schnitte einander ges^enüberstanden. Es zeigte sich 
dabei jedoch, dass die Regeneration eines mit dem 
Perioit eotfSBmten lüiochens nickt im gle io lw o Muwe 
erfolge wie bei Nekrosen, wobei das Feriost grdsotsn 
theils erhalten bleibt, und dass ausserdem die bei der 
Operation nöthigen Eingrille setir verietzeod wirken, 
ich selbst ging bei der Behaadliing von Sehnssfractnren 
der Eztremititen mehr von dem ans, was ich bei com« 
fiKcirten Fracturen beobachtet hatte. Nach meinen Er- 
fahrungen sind dabei Resectionen allerdings zuweilen 
sehr nutzlich, aber nur, wo ein Fragment die Weich- 
theüe dordibohrt bat» sehr scharf ist and sidi nieht 
mit Leichtigkeit reponiren Ifest, wo die Reposition sieh 
nicht gut unterhalten iasst, oder wo ein Gelenkkopf 
die weichen The Ii e durchbrochen hat 

In diesen Fallen habe ich den vorstehenden Kno- 
chen mit der Sftge verkArzt «id, wie die meisten Wand- 
ärzte, sehr gute Erfolge davon gesehen. Ich Ihat dies 
aber nie ohne Noth und mit sparsamer Uand, nicht so- 
wohl ans Forcht vor einer unvollkommenen Regenera- 
tion, ak vielmehr doshaHi, weil jeder SAgenscimitt eine 
nekrotische Fläche erzeugt, welche den Heilungsprocess 
verzögert. Von dieser Art sind denn auch die Resec- 
tionen gewesen, welche ich im Jahre 1849 in sehr ge- 
ringer Zahl an der Diaphyae von Röhrenknochen gemaoht 
habef mir leicht vnd ohne b e d e o tende IMlatation erreich- 
bare Spitzen wurden mit der Säge geebnet, ohne dass 
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Mk mieb je benihtfl^ den ganxMi Umfwig der verMiton 
KnoeheMtdHe zv resecireB« Dies Verfehren^ welches 

mehr demjenigen ähnlich ist, welches fast jeder Wund- 
arzt hei den gewöhoHcherf comphcirten Fraciuren eii^ 
hält, brachte keine auffaUeaden Nachtheile» so dass ioh 
■ur noch- nach der Sehlacht von FrSdericia einbydete, 
einem Verwundeten dadurch einen besonderen Dienst 
(geleistet zu haben, der eine Schussfractur des Uumerus 
halte. Um Mitlernacht hörte ich einen Wagen vor das 
Hospital fi^n and stand wieder anf, dibthle die Wnndo, 
zog die sämmthchen losen Knochensplitter heraus und 
ebnete die scharfen Spitzen des unteren FragmenlS| 
welches ich ans der Wunde hervordrAngte. Gerade 
dieser Fall heilte aber langsamer, wie andere viel fibelere 
Brüche, bei denen jedoch die Richtung des Schussca- 
mIs eine solche beschrlinkte AesecUon nicht gestattet 
halte. 

Nachdem bereits hn iahre 1849 die ansgedehnten 

Resectionen der Diaphyse unterblieben waren, wurden 
im Feldzuge von 1850 auch die beschr&okten Resectio- 
tteo der Diaphyse unterlassen, und die Extraction der 
Splitter anf die leicht erreichbaren, völlig losen be- 
acbränkt, nachdem es im vorhergehenden Feldzuge sich 
bereits herausgestellt hatte, dass eine sorgf&ltige und 
voUslAndige Ausziehvng aUer, seRist der noch anhan- 
genden, Splitter nachtheilig wirkt. Ich bin dabei weit 
entfernt zu behaupten, dass die freie Erweiterung bei 
einer Schussfractur, die sorgfältige Extraction aller Spü^ 
ter «nd die Ebnung der Fragmente moht auch ihren 
rationellen (irund haben und mitunter zum gewünschten 
Ziele führen können, sie beruhet aber auf einer ganz 
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Terscbiedenen Auffassung von der Leitung des lleilungs- 
proceMes, Sie ealatood aus der Idee, aa die Stattt 
eines eageo Schoaecaerii eine oltea Wunde n eetM» 
ms der alle fremden Körper mit Lelehtigkeil entfamt 

werden können und die Exsudate abziehen. 

Bei dem entgegengesetzten Verfahren, wo mae 
die Wunde ntchl mehr bennruhagt, nacbdem die entM 
Stunden vorübergegangen aind, wobei man den FaH 
mit einem Worte mehr wie eine einfache Fractur be- 
handelt, erwartet man, dass die verletzte, mit Knochen- 
Irflmmerp durcbaetzte, Stelle sich abka p sele dnrcb 
leatere Eisudale, und daaa es gilitige, einer düteaen 
Entzündung und Eiterbildung vorzubeugen, so dass die 
Hauptgefässe des Theils nicht in die Gefahr gerathen, 
betheiligt 2U werden. £s ist deshalb eine gans tho- 
ridrte Frage, ob es besser sei, bei Schussfiractnren viel 
oder wenig zu extrahtren, wenn man nicht die ganze 
Curniethode ins Auge fasst. Wenn man eine bestimmte 
Behandiungsweise wählt, so muss man zugleich alle ihre 
Conseqnenzen adoptiren. Bei der Vermeidung der 
eeetion gehört duu vor allen Dingen eine antiphiogi* 
stische Nachbehandlung, wahrend bei Anwendung der 
Aesection durch die grossen freien Einschnitte schon 
•ehr wesentlich antiphlogistiseh gewirkt wird. 

In Betreff der Schussfracturen des Schütter- und 
Ellenbogengelcnks habe ich keine Veranlassung gefunden, 
von den Indicationen abzuweichen, welche Lange n- 
beck schon im Feldzuge von 1848 befbigt hatte, der^ 
so wie ich, bd jeder Verletiung dieaer Gelenke mit 
Knochenzertrdmmerung die flesection anwandte. Der 
Anwendung dieses Verfahrens auf die Miiitairchirur^e 
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hatte er besonders Torgearbeitet darch die AmMUmng 

von IreflTlichen Schülern, welche als Überärzte der 
Schleswig -holsteinschen Armee nicht bloss die verwun« 
delen Schleswig* Holsteiner, sondern aich die meislen 
Verwmidelen der Abrigen Contingente bebandielt haben. 
Ich selbst habe mir um die Einführung der Gelenkre- 
sectionen in die Militairchirurgie nur das Verdienst erwor- 
ben, dass ich Langenbecii's Schiller diese Operatio-' 
nen machen Keas, anatatt sie aelbat anainflibren. Man 
hat dadurch erfahren, dass nicht gerade ein Professor 
der Chirurgie dazu gehört, um sie zu machen. Wenn 
daher Gnthrie noch im Jahre 1853 den englischen 
MiUtalrlrzten sagt, dass sie bei Sehoasfiractoren dea 
Eilenhogengelenks die AmpataHon machen mühten, 
wenn sie die Resection nicht zu machen verständen, so 
mochte ich den deutschen Militairärzten zurufen, sie 
sollen sie machen lernen, ehe aie wieder an Felde ziehen. 

Es scheint ntfr ganz in der Ordnung zu sein, dass, 
wenn die Combattanton feindlicher lleore sich gegen- 
seitig nach besten Kräften zu vernichten suchen, ihre 
Aorzte mit einander in einem entgegengesetzten Sinne 
wetteifern. Nach Beendigung des Feldzoges von 1890 
verscharrte ich mir die Mittheilungen danischer Aerzte 
über ihre Erfahrungen im Felde, und Dr. Niese hatte 
cBe Gfite, dieselben zn abersetzen und in der deutschen 
Klinik abdrucken zn laasen. Der VarCssaer der umfang« 
reichsten Mittheilung, Dr. Djornp, macht darin Lan- 
ge nb eck und mir den Vorwurf einer einseitigen Vor- 
liebe für die Hcscction und behauptet namentlich, die 
dinischen Aerzte bitten viele £llenbogengelenkascliQsaa 
elMe Amputation nnd Reaaotion gabeill, in denett wk> 
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resecirt k&tten. £8 war mir indats aus 4aii mandliclMn 
Mitthailongea ainos dar torzOgliclistan dfliiiaclien Aente, 

Dr. Jacol)sen, von dessen Geschicklichkeit ich bereits 
im Jahre 1849 Proben geseheo hatte, an Verwundete^ 
die in Gefanganscliall garathen waren« bekannt gawOr* 
dao, daaa aich sein Varfnhran bei Ellenbogengelanks« 
Verletzungen nur wenig von dem unsrigen unterschie- 
den habe, insofern er die vorhandene Wunde im frischen 
Zustande badautaad erweiterte, die Splitter «nsxog und 
die Firagmente ebnete. Der Uaterachied bealand also 
im Wesentiiehen mir darin, daaa wir eine den anato« 
mischen Verhaltnissen ani^emessene metbodisclie KrölT- 
nung des Gelenks vornahmen. Dieser Gegenstand wurde 
noch einmal zbr Sprache gebracht durch einen anderen 
dinischen MUttArarzt, Dr. M Oller, welcher daHlber in 
dem arzthchen V^ereine zu Hamburg einen Vortrag? hielt, 
der vorzugsweise gegen mich gerichtet war. Es kam 
denn auch bei dieser Gelegenheit znm Vorachein, dass 
die dänischen Aerzte keineswegs ein bloss exspectatiTes 
Verf;ihren eingehalten hatten. Der Hamburger Verein 
erklärte sich für die methodische Resection, weil sie 
die Aussicht auf ein brauchbares Gelenk hinterliesse. 
Ein in Altona wohnhafter, nach der Sohlacht von Idstedt 
im Ellenbogcngelenke Resecirter, wurde damals dem 
ärztlichen Vereine durch Dr. Niese vorgestellt, bei wel- 
chem Kraft und Bewegung im rcsocirten Gelenke dem 
natArlichen fast gar nicht nachsteht. Man lasse aich 
deshalb nicht tAuschen durch die Behauptung derjeni- 
gen, welche aus Unbekanntschaft mit der Resection 
einem bloss exspectativen Verfahren das Wort reden. 
Der Charakter dieser Gelenkverletzangen ist sich aeii 
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Ambroise Par^'t ZmIm bis auf die naueitan Tag« 
mnkommen gleich geblieben, leb brauche* in dieser 

Beziehung nur zu verweisen auf die unertrAglichen Lei- 
den der beiden Verwundeten, welche Dr. Simon ohne 
Resectioo des Elienbogengeienlcs heilte. Auch die von 
Dr. Paol in seinem übrigens so fieles Gute entbalton» 
den Buche — die conservalive Chirurgie, Beobachtung 
33 und 35. — zu Gunsten eines exspectativen Verfah- 
rens angefObrten FAUe dienen demselben nichl eben zur 
Empfehlung, in der 33. Beobachtung war der Patient 
3 Wochen lang unter pyämischen Erscheinungen in der 
höchsten Lehensgefahr, und in der 35« Beobachtung 
war, wie Pr. Paul sagt, die Ampotationsnolhwendigkeil 
sehr nahe gcrflelct. Anstatt die Gelenkresectionen der 
oberen Extremität weiter zu bekämpfen, würde man 
besser thun, sich dieselben allgemein anzueignen und 
so einsuftben, dass man sieh vor ihrer Verrielitnng 
eben so wenig sohenet, wie vor einer Amputation oder 
vor der Unterbindung einer Arterie in der Continuitat. 
Es wird sich bald herausstellen, nicht bloss wie dank- 
bar im Allgemeinen dieee Operationen sind, sondern 
noch wie grosser Vervollkommnung sie noch föhig sind 
und bedürfen. Mit einem Worte, man sollte diese Re- 
sectionen als nnentbehrlicb in die Kriegsobimrgie auf- 
Mhmea und nieht femer süeftnOtterlioh behandeln. 
Dies ist in sofern auch von uns geschehen, als wir die 
Besectionen erst nach Vollendung der Amputationen 
vornalimen, wikhrend sie doch eben so sehr, wie die Am« 
pntnCionen, eine Mhzeitige AnsfOhrang verlangen. Erst 
dann, wenn Aerzte genug vorhanden sind, welche zu 
naeciren verstehen, wird dies ausführbar sein, und erst 
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4mm wM mmn SUlitlikaii ««liit^lleii können, witoht 
ilrai w$hmn Wertii d9rJ«gML UoMra VeranclM » 
Schleswig -hoUteinschen Kriege belreolito idi mir all 
die ersten Aofän^. 

Behaiidliuig der Schiissfracttiren der Extremi- 

täten im Allgemeinen. 

Es sind dabei vorziig)lich folgende Grundsetxe lu 
berOekMohlige»: 

t) Da jede Sohiisafractiir eine erhöhte Gefahr dar 
Pyamie mit siili führt, so ist vor allen Dingen «lieser 
TerderbUcheo (xMnpiication entgegen zu wirken; so 
lange diea nicht geecbeheo iat, aind alle anderen Be* 
»Ahungen ao siemiich vergebeaa, und ea wird eine nene 
Aera für die Kriegschirurgie anfangen, wenn man diese 
Schwierigkeit vollständig überwunden hat. Es werden 
aladaoA Verletximgen leicht heäbar eracheinen und üpe- 
rtttiOMa andglieh» die durah daa HoMuikoiiMiea der Pji- 
mie jetzt meiat tödtüch verlaiiffBii« 

2) Bei der Beliandlung von complicirten Fractiiren 
ist mir ein Grandsatz, wie ich glaube, besonders nutzr 
lieh geweaen, welcher meine Mheren Schaler, die St»- 
denten, veranlaaate, aMr* aachsiaagen, ich ginge mit 
den gebrochenen Gliedern um, als ob sie von Glas 
wirenj wahrend aie einem CoUegen von mir nachsag- 
leOf ar giage damit nm, ala oh aie von Hols waren. 
Der Ufttenehied der hölaemen von der gltoenwn Be- 
handlung besteht darin, dass man gebrochene Glieder 
ao wenig wie möglich beunruhigt; Verblinde, die gut 
iegeh» nicht eh^a Notb abnimmt, aelhat wema cm 
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. AadiMir tis Mgelegl hat; dBM man <• wthundmm 

Wunden nichl durch Eingehen mit Sonden und Fingern 
irriürtt und dass mao eine unbedeutaode Verrückung 
der Fragneato in dem arsten Tagen nicbl beechle^ 
•Mdem die Abaateie der Gaaehwidat abwarlal» aha 
Man sie beseitigt. 

3) Glieder mit conaplicirten Fracturen dürfen nicht 
in feste Verbinde eiageschlosaea werden, aondern mas> 
aa% theilweiae wenigaCena» dem Attge angteghch bWp 
hen; Ananahmen, welche in dMeer Beziehung vorkoni» 
men, können nie die allgemeine Hegel umstossen und 
werden hinreichend entkräftet durch die vielen Unglücks- 
Olle, welobe der Kleiaierverband and andere AlMiliclie 
Verbinde, and swar nicht bloaa hei coniplicirten FnK>> 
turen gegeben haben. Ich könnte davon Vielerlei 
ersahlen, aber gottlob nicht aus meiner eigenen Praxis. 

üebertriebene Voratellungen von dem Nulaen und 
der Nothwendigiceil fester Verbinde, aooh in den eraten 
Stadien der Praetor, veranlasaen in dieser Beziehung 
immer neue Versuche, die ich für ganz unnütz halte, 
weil die einfachsten Vorrichtungen genügen, besondera 
bei Sehuaafractoren. 

4) GKadar mit Schaaafraclurea milaaen antiphlogi» 
stisch behandelt werden; man darf sich vor Aderlässen 
nicht scheuen; Blutegel allein sind nur ein miserables 
jaate milieo, wovon man nie etwas Entscheidendaa la 
erwarten hat. Dia Aderiiaaa aanaa jedeniidb vor dem 
Eintritte der Eiterangsperiode vorgenommen werden, 
am besten, sobald der Puls anHingt etwas rascher zu 
werden, die Temperatur sich zu heben beginnt und das 
betroffene Glied anschwUU and aehmerzhalt wird. Unter 
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dl0M UoMttatei wirkt die Adariina M eonfKeirCei 

Fracturen ebenso günstig, wie bei verwandten Zustün- 
den parenchymatöser Organe. Daa wichtigste AolipJilo- 
giatieuii für oomplieirte Fracturen ist die Aoweadoag 
der KBIte, welche, weM aiaii Eis beaaUen Icam, sehr 

häufig die Blutentziehung entbehrlich macht. So wie 
die Anwendung von Aderlässen durch den lange fortge- 
tetsten Gebraucli der Kilto Nuekrinkt wird, eo iai diea 
aoch nit den Einschnitten der Fall £0 war sehr ae^ 
fallend, wie der (ichrauch der Einschnitte im Feldzuge 
▼on 18dO auf ein Minimum eingeschränkt wurde durch 
das Ihst nlieraH vorhandene Eis, and wie doch die Ro- 
soltale am so Vieles hesser worden. Indess sind die 
Einschiiitto nicht zu erilbehren. Es kommen Fälle vor, 
in denen einer heftigen entzündlichen Anschwellung so- 
fort durch ein aosgiehiges Oehridement ein Ende ge* 
macht werden moss, wo es zum Aderlassen zu spAt 
ist und man entweder kein Eis zur Disposition hatte, 
oder wo dies doch nicht schnell genug wirken würde, 
um dem Entstehen von Brand oder difi^r Eüerhihhmg 
vorzoheugen. 

In diesen Fällen sind einzelne grosse Einschnitte, 
welche bis durch die Fascie dringen, vorzüglich am 
Vorderarm and am Unterschenkel, von grossem Nutzen« 

5) In der Eiterungsperiode kann man bei wiehli« 
gen FSllen ungehindert mit der Anwendung von Eis- 
beuteln fortfahren. Sollte dieser Grundsatz allgemeinere 
Verbreitung finden, so wird das pus bonom et laoda- 
bile viel von seinem Ruhme embOssen, well die Beilung, 
auch bei der Bildung' eines serösen Eiters, und zwar 
noch rascher von Statten geht. 
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Nor b%i Zertrümmerung oberflächlich gelegener 
Knoehtn kann nMn« naoh Beseitigung der peripherischen 

Entzündung, zu Cataplasmen Ton mflseigem Umfange 
übergehen. 

Allee Drückens und Pressens so wie aller Expulsiv. 
binden hat man sieh eorgfiltig zn enthalten. Dr. £&• 

march hat mich davon überzeugt, dass die vielen Eiter> 
Senkungen, welche im Jahre 1849 noch vorkamen, den 
Kranken nur angequetscht waren« 1850 kam davon 
nnr wenig vor« 

6) Erst nach vollständiger Beseitigung der entzünd- 
lichen Anschwellung dürfen circuläre festere Verbände 
angelegt werden, und zwar meistentheils erst dann^ 
wenn die Eiterung so weit abgenommen hat, dass die 
Wunde einige Ta^e unverbunden bleiben kann. Diese 
Methode verdient den Vorzug vor den gefensterten Klei- 
aterverblinden, die doch nie eine hinreichende Reinlich* . 
keit gestatten und, da sie als ContentiwerbAnde doch 
nur unvollständig wirken, im Grunde nur blosse Lage- 
rungsapparate sind, mag man sie nun aufgeschnitten 
haben oder nicht 

7) WShrend der Dauer der Behandlung werden dto 
Knochensplitter allmählich ausgezogen, sobald die be* 
kannten Veränderungen der Wunde anzeigen, dass sie 
sich gelöst haben. (Jeher das Einheilen von Bruchsplit^ 
tem in den Calhis hat man sich im Allgemeinen keine 
Sorge zu machen, sie kommen doch mit der Zeit zum 
Vorschein und machen nur am Oberschenkel Schwie* 
rigpl&eit, wo man übrigens Gott zu danken hat, wem 
darch die organische Terbindung der Fragmente der 
Lebensgefahr abgeholfen ist. Wenn die älteren Militair* 
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knie auf dieses Einheilen von Knochensplittern im Cal- 
Im eioen so grossen Werth legten, dass sie darauf be- ^ 
•ODders di« Nolhwendigkoil einer frühzeitigen S|»litter- 
eitractioii begrOndeten, so kam dies nur daher, data 
sie die Bruchsplitter nicht von den nekrotischen Split- 
tern zu unterscheiden wussten» wie dies in jüngster 
Aooh Dr. Simon — vide dessen Buch über Schnss- 
wunden, S. 70 — passirt ist, obgleich dieselben sich * 
eehon hinreichend durch ihr Ansehen unterscheiden, der 
Brochsplitter durch seine scliarfen Ränder und sein un- 
Terindertea KaUtgerOst, der nel&rotische Splitter durch 
•eine angenagten Rinder und seine PorositAt Es ist 
deshalb l)ei weitem mehr die Aufgabe der Kunst, der 
entzündlichen Nekrose vorzubeugen — und dies ge- 
sofaieht nicht gerade durch langes Suchen in der Wunde 
und durch den Zutritt der Luft 

Verletzongen des SchlQsselbdiiB. 

Die Schussfracturen des SohlQsselbelns sind mei- 
stens ComminutivbrOche, indess kommen auch Brüche 
ohne Splitterung vor. Wenn dabei keine Nebenver- 
Mzungen Statt finden, so haben sie keine hesondere 
Gefahr, erfordern aber jedenihlls eine strenge antiphlo* 
gistische Behandlung mit ganzlicher Vermeidung der 
warmen Umschläge, weil möglicher Weise die grossen 
Gefftsse contundirt sein köamen. Die Entfernung der 
. SpMter, welche nicht sofort ausgesogen wurden, nimmt 
man erst nach vollständiger Eiterung vor, und wenn 
sie sehr klein sind, wo möglich dadurch, dass man 
einen Wasserstrahl durch die Wunde laufen lAsst Zwei 
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¥h\\e sind mir vorgekommen, in denen ich die ReseC' 
tion in der Continuität des SchlQsselbeiiis für nöthig 
hUU nod «MführeD licss^ ia dem mmukf weldm ieli 
erst am 8. Tage sah wmI wo der Bnicli in der MMe 
des Schlüsselbeins ohne Splitterung bestand, war das 
äussere Fragment bis ia dea Plexus brachialis hinein* 
getrieben worden, wo danel>e die Ittrehleriiobsten 
Sohmeraeo naterlialten hatte, die seihet auf den anderen 
Arm ausstrahlten, eine Unbewcgiichkeit beider herbei« 
führte und ohne Operation nicht reponirt werden konnte. 
Die Operation brachte Underuog, Terhinderte aber mohl 
den Tod an PjAmie. In dem zweüen Falle gab ndr 
efaie secundäre Blutung die Veranlassung zur Resection. 
Nach Entfernung der Splitter und Resection der Frag« 
mente hörte die Blutung auf; ohne daes ein verletitee 
gröeeeree Gelisa entdeckt worden wire. Auch hier 
erfolgte der Tod durch Pyämie, welche auch wohl die 
Blutung veranlasst hatte. Ich erwähne dieses Falles 
nur, um daran die Bemerkung zu knOpfeo, dass in dem 
Falle eecundirer Blntnngen ans einer angebohrten oder 
contundirten Arteria subclavia, wenn sie nicht schnell 
tödtlich wird, die Resection des Schlüsselbeins allein 
den Weg fOr die Unterbindung zn hahnen termöchtei 
weil die entfernte Uiteil>indnng, der vorhandenen Ver« 
finderung der Weichtheile wegen, kaum ausführbar sein 
möchte und ohnehin keine Sicherheit gewährt. Ist die 
Subclavia von unten verietzt worden dnrch eine Kugel, 
welehe die erale Rippe zertrtmmerte und, wie m dem 
S. 93 erzahlten Falle, auch das SchlOeselbein zerbrach, 
so wird die Blutung vermuthlich nach innen erfolgen, 
und der Tod nicht abzuwenden aei% weit man hier den 



Digitized by 



688 



Blatatroni nieht toaiporir &mnh einen Dniek der Arterie 

gegen die erste Hippe beherrschen kann. An Verband- 
sluckeo isl bei den Schussfracturen des Schiüsselbeiae 
nur die Mileli« erforderiioh, der man eine Zirfcellov 
um den Thorax hiniofiagt, am den Arm en diesem m 
befestigen. Dagegen lasse man den Kranken im Bette 
liegen, so lange noch die geringste Gefahr einer secun- 
d&ren Blirtung vorhanden isL In dieser Beziehung ist 
es MMh rafhsam, sich fortwfihrend tu Qberzeugen, dass 
der Radialpuls der verletzten Seite mit dem der anderen 
gleich kräftig ist. Findet darin ein Unterschied Statt, 
so sollte man nichi verstemen, in den ersten 14 Tagen 
einen Eisbentel anzuwenden. Deber Diastase der Brndn 
fragmente mache man sich keine Sorgen, sie nähern 
sich immer in der Granulationsperiode, auch hal>e ich 
nie ein kftnstUohee Gelenlc entsleben sehen. 



Verletzungen des Schulterblatts. 

Bai den Verletzongen des Schulterblaits, wo die 
Kogel zuerst durch den Thorax gegangen ist, konunl 
die erstere kaum in Betracht. Drang sie durch den 
Pectoralis major, oder in die Achselhöhle, und gelangte 
durch die Fossa subcapularis in das Schulterblatt, so 
sind nicht immer die NdMUTerletzungen so bedeutend 
Sie kommen alsdann besonders in Betracht mit Rück« 
sieht auf die Gefahr der Pyäniie und der secundären 
Blutungen, zu denen diese Verletzungen in der N&he 
des Bnmpfes sehr geneigt sind Man Terhfite daher 
eine bedeutende Erweiterung der Gewisse, durch eine 
rechtzeitige Anüphlogose in der Beactionsperiode. Sind 
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^1^, diese Blutungen erst eingetreten, so ist es meistens zu 
l^^i spül, um noch etwas Wirksames zu unternehmen. 
^ ^ DreioMl wwda von unhiaiwie^iiolitainoobqa Aoralea 

in "Filaii dleaer Art wt^as saewrfirar Bhitaiig die Siib* 
clavia über dem Schhisselbein unterbunden, ohne dass 
^1 dias den Tod abgeweodei hAtU. Von einem Aufsuchen 
dar Malaiidaii Goftaaa ao dar t a rwm da le n Statte aattMl 
^ kami «B ae weniger die Rede sein, da das Bhil aoa 
^ kleineren Gefässen zu kommen pflegt, die selbst nach 
^'^ dem Tode nicht jnit Sicherheit nachgewiesen werden 
^. kdnneo. £t«ea gans Anderes iai es mit Süehwanian 
^. dieaer Gegend, bei denen aMn eral dann mhig aain 
^ kann, wenn man die blutende Mündung selbst freige- 
^ legt hat. Ich habe mehrmals Kugeln aus der Fossa 
^ Inlraapinata aisgeacimittant waklM von der AchaeliiiMe 
Imt des SchnllerblatI doreMMrfirt iMtten and dann im 
Musculus infraspinatus stecken geblieben waren. 

Viel bäuliger, als die Verletzungen von vorn, sind 
«D Sotwlleiidatte die von der Seile eindringenden} ao 
la nge sie daa SeMlergelenii nioht nul betreffini, iMben 
sie keine besondere Gefahr, indess heilen die Verletzun- 
gen der Spina scaimlae, da sie gewöhnlich Coouninu- 
tivbrAche sind, nm> iangaam and nach Ausstaasnng saU» 
rafoher Splilter, welebe iMIweiae neiorotieeh sein kön* 
nen, wahrend dieser Process am Körper des Schulter- 
blatts viel leichter von Statten geht. Auch hinterlassen 
sin Wohl liOr lingere Zeil eins baacbrinkla Braegikih- 
iBeü des S^mHnrgeleniw. Eine von dar Seile oder in 
die Fossa infraspinata eindringende Kugel kann im Mus- 
culus subaeapularis stecken bleiben, dort einheilen und 
^ fiewegnngen daa Arama Mraa ka lebre 1851 en^ 
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§9rm kh 0iM tiiclM Kogel, w^Mm te Mm ymkm 

bei der Schlacht Ton Idstedt eingedrungen war und die 
Bewegungen des Armes wesentlich hinderte. Da in 
«Men Falle 4mnh mm iiiiliwiiwiii mMk Sita 
Kagei, etwas nllier dm i— aei a n Rani» dee BoMlBr' 
blatts, sehr gut zu ermitteln war, so überlegte ich mir 
loerst, ob ich die Kugel nicht von der Seite und voa 
ineea Iwr unter den SeMtorMallia henronieheB aettit, 
log aber den directen Wef^ der Sonde ▼ori diaa mm 
sehr gut, denn es zeigte sich nachher, dass die tiach 
innen gedrängten Splitter des Scbuiterblatts mit ein- 
ander Terheili waran «nd mm die Kogel eine iaala 
Knödienkapael badeten. Un die bi ibrer Perm sann 
veründerle Kugel auszuziehen, musste ich die vorhan- 
dene Knochenlücke durch ein starkes Knopfmesser, mit 
dam iob dan Knoeben absebilte, arwattain, Dieae Ope- 
ration staMa die freie Bewegung dee Anna wieder hm. 
So wünschenswerth also auch die Exlraction dieser 
Kugeln ist, so soll man sich doch auch hier nicht im 
£itraclionen in der En t s ft nd nn gaperiode verlaiteB laaaa% 
sondern dieselben lieber auf eine spatere Salt f wathi » 
ben, wenn sie nicht bei der frischen Wunde schon ge- 
sohehen waren. 

Die forebtbarale VeHetsMg des ScbnlterblatlSy dan 
S^^dOssalbabM nnd dar daaaeHM^ bedaebandan iRfeiehas 
Theile sah ich nacli der Schlacht von Idstedt hei einem 
von einem Granatensplitler Getroffenen. Hier lag das 
la Babttoea Stneke seibroobene Sobniterbftalt beiMb 
esbier ganaan Anadabnnng nacb frei. Mi kam gl ia k > 
Heber Weise am dritten Tage hinzu, wo die Reaction 
sebon mit grosser Labballigkeit anfjgetreten war, wm 
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dns ich auf der Stelle eine' grosse Aderlässe machen 
liessy welche sehr vortheilheft. wirkte. Da das Schulter- 
geieak aioht varietit wai^ so arfolgla die HeHoag ohne 
besondere ZufAlle und mit m&ssiger Behinderung im Ge- 
brauche des Arms. 

Aaeb bei den VerMtaagen des ScbfaiterbiaUs ist 
die MHilii der einrig attiHalM Verbaad. 

Verletzungen des Schultergelenks. 

Das Sehakergeleak kann durch Ragein von den 

beiden Knochen aus, » welche dasselbe zusammensetzen, 
geöffnet werden. Verletzung dieses Gelenks ohne 
KMcbanaffBalion ist bei der Enge des Kapselbaades 
böeksl anwakfseheMicb, und fconi|iit aiehl zur Beob» 
achtung. Sehr übel sind diejenigen Verletzungen des 
Schaltergelenks, welche von der Scapola aus^^ehen^ 
waon dna, vaa baiten eindringende, Kagel ven der Fossa 
inftwpiaaU aas das S<dHiRerMatt bis kw SekaMergeMk 
hinein zertrümmert. Dieser Fall ist mir einmal vorge- 
lumunen, wo ich aufgefordert wurde, eine hinter der 
feaan iaAnaspinala aitaenda Kagel aasaasiahen, Bein 
Eingehen mit dem Finger darch die KaoehenlQcke wurde 
derselbe durch einen Krampf des Subscapularis heftig 
^^i^ageklemmi und ich schloss daraus, dass die Splitterung 
Ma ia die naba li^gaade GelaakMehe dea Schultarbkitls 
^hen ntae. Oa ktfs i aa diagn ost icir aa skid ndtnatar 
die Fälle, in welchen die Kugel von vorn eindringend 
mkmem Tbeil der Gelenkflücbe des SchulterblatU abge- 
trennt bat, weaa die U nt e r ao e k a ng un frischen Zas taa da 
versduml warde^ waü mm sie dann spilar, aus FMrt 
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▼or Erneuerung: der Blatung nicht gern vornimmt und 
die Erscheinungen in der ersten Zeit die Schwere der 
Vorletziiog niclii vtrratlieii, b» der Eintritt eiaer nUk' 
lielMii jMMbigefi S acr o lioa dia firöAmig GeMs 
wahrscheinlich macht. Auch iKe dar Äussern Qr- 
cumferenz ausgehenden Verletzungen des Gelenks bieten 
in der Diagnose ihres ganaen ümfangs grosse Schwierig 
ketten, besonders wann man die seit Jahriranderten ge» 
gebene aber immer wieder vergessene Regel verabsäumt, 
die Wunde in flerjcnii^en Stellung des Arms zu unter- 
suchen, in der sie der Kranke empfangen bat; unter- 
sQcht man die Wnnda in di a a ar SlaMwig daa ikm», aa 
gelangt naa leicht mit den Fingar aaC dsn etwa var> 
letzten Scliultorkopf, bleibt aber oft in Zweifel darüber, 
wie weit sich dessen Verletzung erstrecke und wo die 
Kogel gabliaban sei, ob aia in dam Kopfe aelbat atadca, 
ob sie auch das Sebaltarblatt varlatzt habe, in daa- 
sen Nähe sitze, oder endlich in den Thorax gerathen sei. 
Die Ricblung des Schusses kann darüber einigen AnP 
aoUoaa gaben, mitaalBr dar aindringanda Fangar, indaaa 
nidit aalten bleibt man in Zwaüsl. Da die Frage, wia 
weit sich die Verletzung erstrecke, von grosser pra<V 
liscber Wichtigkeit ist, so darf man nichts vers&uoieny 
was za ihrer Baantwortong dienen liönnta, vor aHas 
Dingen aaohe man dartbar in^a Haina ta kaaMnan, wal» 
eher Theil des Schulterkopfs, bei der bekannten Richtung 
des Schusscanals und des Arms im Augenblick der Vec^ 
wnndang, getroffen sein mOaae. Ea kann dabei vao 
Natzen aein, an der gesunden Saite die Gonloaren daa 
Acromii sich genau zu merken, oder mit Dinte auf die 
Haut zu zeichnen, um dann den Arm io die Stellung zu 
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bringen, in welcher er verwandet wmrde. Daikireh ge- 
winnt man zuweilen ein deutlicheres Bild von der Be- 
idMffeDbeift der Verielzong in der Tiefe. Die Form ood 
AwdehoQng der Gelenkkapael mnM man dabei genau im 
Kopfe haben, nicht vergessen, dass dieselbeJMir vm wenige 
Linidn unler dem Acromion hervorragt, und dass die, 
4er langen Sehne de& Bicept folgende, Ausbuchtung der 
Synoviafanemhran bis zam chirorgisehen Halee herab- 
reicht^ dass also dii, wo diese Sehne liegt, des Gelenk 
ziemlich weit nach unten geöffnet werden kann. Da 
indees dieae Sehne in einem tiefen Sulcos hegt, so wird 
ihre Synovialmerabran ach werüGh ohne eine gleidueitige, 
fühlbare Liision des Knochens eröffnet. Dieser Gegen* 
stand würde noch schwieriger sein, wenn man zu be- 
sorgen b&lte«' dase Kugeln, welche die Diaphyse getroffen 
und zerbrochen haben, Spalten bis Ina Gelenk binein 
verursachten. Dies ist glücklicher Wefae nicht der Fall, 
sofolge vielfacher Untersuchungen, die ich über diesen 
Pimct angealellt habe, und worAber aich die Präparate 
zum TheH in meinen Hftnden befinden. Nor diejenigen 
Kugeln, welche die Gegend der Tubercula treffen, machen 
igpimerungen, die nach abwärts und aufwärts gehen 
und den inIrakapairiAren Theil dea Kopfea aplitiem, 
wahrend Schflaae, welche den diirurgiBoben Hala und 
liefer anschlagen, niemals Splitterungen bis in den in- 
trakapsulüren Theil des Kopfes hervorbringen. Die nach 
Bufwärts gebenden Spalten hören in der Regel acbon 
auf ehe sie die Tobercula erreichen, oder veHieren aich 
ia den Tuberkeln selbst; die Hauptsplitterung geht aber 
f»a€)h abwärts. 

I>ieM Verhftltniaae aind deshalb tob bo groaaer Wich* 
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tigkeit, weil sie einen wesentlichen Einfluss auf die Be- 
handlung des Falles üben. Nach meiner Ansicht ist 
ttimiicli bei jeder gui consUürten Knofiheiiv«iietiHi|f 
■lit Erdffliitng des Seh«lt«^g6leiiki die Resedlon deiMlbeii 
indicirt^ welche allein den drohenden Gefahren einer 
jauchenden Entzündung vorzubeugen im Stande ist, die 
Ott 80 Mchter varderhUch wird, weil das yerielili 
Seholtergelenk raeht wie andere Gelenke reagirt, oder 
vielmehr die Reaction sich nicht auf ähnliche Weise dar- 
stellt. Während andere Gelenke stark aufschwellen und 
Fluctuation zeigen, geschieht dies beim Schnltergelenk 
nar ansnahmsweise. Znwetten bahat sieh das Ensdat 
einen Weg Ifings der langen Sehne des Biceps, drftngt 
deren Synovialmembran weiter herab, mitunter sogar bis 
aar Insertion des Deltoides. Der Wundarzt schneidet hier 
mttmter eine fluctnireade Gesehwvist ein ohne sn ahnen, 
dass er das Schnltergelenk seihst Mhet 

Die meisten Militairärzte sagen freilich, dass man 
bei leichten Knochenverletzungen des Schulterkoiifes 
eispeclativ verfahren könne, und dass dieHeiluig nach 
Extraction der Splitter nnd starker Eiterung diiroh Amhy- 
lose erfolge, wobei die Bewegung des Schulterblattes 
diejenigen des Schultergelenks so ziemlich ersetze. Auch 
wir haben bei mehren, gut constatirteD, intrakapsuUreo 
Verletzungen des SohuHerkopfs dieResection nnteriaanen 
und die Kranken hergestellt, aber wie unsere Tabelle 
zeigt, sind viele an unerkannten intrakapsulären L&siooea 
des Sohnllergelenks gestorben. 

Bei oberflichlfoh erzSldten Krankengeschichleii voa 
glücklich exspectativ geheilten Verletzungen der Schulter, 
bleibt man durchaus im Zweifel, ob die Autoreo das 
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anatomische Verhältniss richtig ins Auge gefawi baltan 
nad ob in der That aiDe intrakafMilAre VeriaCsmig Torlag. 
In Pillen, wo intrakapevlAre Verietxungen mit Er« 

haltung der Beweglichkeit des Schultergelenks geheilt 
aein sollen, wie der von Harald Schwarz 1. c. pag. 
darf flttan- billigerweiae an der RiebtigiBMt der Diagnose 
zweifeln, besonders wenn der Autor wihnt, dvreli |Mi^ 
sive Bewegungen das Entstehen einer Anchylose ver- 
lundem zu köoneii. Aach die extrakapsolören Bruche 
der Sohoitergegend machen bedeolewie ZofUie und mil- 
unter langwierige Eiterung und können dorch Schleim* 
beutet -Vereiterungen synoviale Exsudate liefern, sie 
erfordern aber weder Resection noch Amputation, sogar 
dann nicht, wenn sie von einer KardAtscbenkogel her- 
vor^-ebracht worden, vorausgesetzt, dass Nerven und 
Gef&sse gesund geblieben sind. Wenn deshalb Harald 
Schwarz für ausgedehnte SpliUenmgen im obem and 
untern DrttÜM des Hnmeras die Amputation fordert, so 
liegt darin eine Missachtung dessen, was andere Militair- 
irste als eine wichtige Errungenschaft betrachten, nam« 
lieh dass keine KnochenTerietzong des Homerus an sich 
die Amputation indicire. Sind die Gelenke dabei ▼erletsi, 
go fallen sie ins Gebiet der Resection. Die übrigen er- 
fordern nur eine einfache conservative Behandlung. 
Unsern Erfabrangen snfolge sind weil nach abwMa 
o-cheode Splitterungen kern Hindeiniss fftr liie Resection* 



Bei einem 



von Dr. Esmarch Reserirten beträgt die 



. ^^egg^f^ommenen Stücks 5 Zoll, also beinahe 

iaT ^?anze obere DritlheU des Hamerns. 

Resectionen des Schultergelenks in der Zeii der 
intzündW^®** Heaction geben eine sehr schlechte Pro- 
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gAOM; nach vollständig eingetretener Eiterung wird sie 
froUich bemr, ^^^^le Üist sioh gar nicht iminer ab- 
warten, weil die Znftlle tm drohend sind. Es Ist deshalb 
jedenfiills besser, bei gut constatirten Schussverletznnffen i 
des Schul tergelenks innerhalb der ersten 24 Stunden die j 
Beseelion TOrziraehinen und nicht erst den Kranlcen die | 
Probe flberstehen zu lassen, ob er etwa an acuter Pfkm 
zu Grunde gehen werde, denn dadurch gerade scheint 
mir die Prognose der späten Resection besser zu werden, 
dass diejenigen Torweg sterben, welche rar Pyiaie 
besonders geneigt sind. 

Schussfractaren der Diaphyse des Humefos. 

Diese SchoHfractureo sind ohne Schwierigkeit t« 

diagnosticiren, und erfordern in ihrer Beharullung mehr 
Ausdauer von Seiten des Verwundeten, als Kunst von 
Seiten des Arztes. Auch in der Lazarethbehandlang bleibt 
der Thorai die einzige Schiene für den m der MiteOa 
liegenden verletzten Arm : damit aber nicht die Schwere 
des Arnis fortwährend auf dem Thorax ruhe, schiebt 
man dem, auf dem Rüclcen liegenden, Verwnndeten ein 
grosses Sprenkissen onter den verletzten Arm« Der Ver 
wundete^ dem dasselbe grosse Erleichterung gewährt, 
sorgt von selbst dafür, dass das Kissen passend gelagert 
sei £s ist nicht genug davor zu warnen, solche Anne 
in der ansgestreckten Lage auf einer Schiene zu be- 
handeln. Jede Bewegung des Körpers deplacirt dabei 
das obere Fragnient, während das untere auf der Schiene 
bleibt. Dadurch wird das Entstehen eines künstlicher 
Gelenks begflnstigt, welches ich bei unserer Methode nu 
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habe eatttebeoMbe«, Nar b«i Sehmtfreotam 4m —tw ii 

Dritlheils, nahe am Ellenbogengelenk, habe ich wohl eine 
Ausnahme gemacht und den Arm auf eine Schiene ge- 
lagert, wekalie den VerUieil gewihrl, deas num den • 
fwlaCiten Thei boeli lagern kaon; diee darf aber Mor 
bei sehr ruhigen Patienten geschehen. 

Die Fracluren des Humerus in der Nähe des Ellen* 
bogengaMia zeigen ein Ahnlichea VerlMdlen, wie die 
dee obem Endee, I n ee l e r n die SplitteriMigen der Dtophyse 
nicht leicht in die Epiphyse hineingehen. Es ist deshalb 
auch gar kein Grund vorhanden, dabei an eine Ampu* 
lation tm dealLeiiy iMaondera da dieae Brüche mit viel 
geringem ZnAlten aoflrelen, wie die des obem D iitthe ü a 
des Hiimenis, und die Eztraction der Splitter viel leichter ist« 

Verletzuugen des Ellenbogeugeleuks. 

So schwierig die Diagnose der Schultergelenksver- 
letzung iai, 80 leiohl iai im Allgemeinen die Diagnoae der 
SoliiuBTerlelimigen dee Ellenbogengelenks. 

Ich erinnere mich nur eines einzigen Falles (Üv. 
Esmarch's Reseclionen p. 100. 12. Fall), wo die Ver- 
leizuog mohi wohl primir erkannt werden konnte, weil 
<ile Kugel 3 Zoll oberhalb des Bandgelenka m der Volar* 
•eile des Vorderarms eingedrungen war und eich in der 
Gegend des Ellenhogengelenks in den Weichlheilen ver- 
loren hatte. Bei der naoh VereitenBig des Flleabogen 
g^okm Torgenommenen ReaeoCioo leigte ea sieb, dasa 
den Processus coronoideus trfnae abgesprengt hatte. 
Dieselbe Verletzung des Processus coronoideus habe ich 
ooch einmal beobachtet, wo der Schnee qper durch den 
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V oHt&TTm gegangen war und Radialis und Ulnaris dicht 
unter ihrem Ursprünge getrennt hatte. Da die Blutung 
Mh M Stu o d a a Meh d«r VwieUniig emaotri hatti^ m 
• Mm» kk dkl A wp i tiirt— deaOb mw To rtiiw tn, ■adi' 
dem ich midi derch Eingahes mit dem Finger überzeugt 
hatte, dass der Processus coronoideus abgesprengt S€i 
Atta «iidm SdMiadraotiifüft d— £ltenbQyiag<\itnki wann 
Mehl SQ ooMlatireB und wurden ail AuMutee vet 
twei Fdllen, in denen ich veriueksweise noch im Feld> 
zuge von 1850 ein mehr ezspectatives Verfahren eia- 
hMf der Reaeotion unterworfen. Neck Extractaon dar 
loeen SplMter ebnete ich die Fragmente» oImw daW 
immer bia an die Grenze derSplittening zu gehen. A«f 
der einen Seite ist es nicht rathsam, dass man sich auf 
die blosse Eröffnung des Gelenks, Extraction der Splitter 
und eine gar zu geringe AbkOrzong der Fragmente» be* 
schränke, weil sonst nach der Operation ein krampf- 
haftes Anstemmen derselben eintritt, besonders wenn 
■laii, wie die meisten Wundärzte rathan, den Arm in 
einen rechten Winkel biegt und in einailiteila tegt. leb 
habe dies mehrmals Versncbl, musste es in der arslen 
Zeit aber immer wieder aufc:eben und den Arm auf eine, 
im stumpfen Winkel gebogene, Schiene lagern. Erst 
nach mabren Wooben liann man in die recbtwiokliga 
Stelbmg übergehen. Witt man den Arm gleich Anfangs 
in einen rechten Winkel bringen, so muss man mehr 
fW den Fragmenten absägen, als wir dies in der Regel 
getban haben, da wir s. B., wann die Gondytea 4m 
Homema verletat waren, von den Knochen des Vorder» 
anns nur das Oleern non absägten, welches sonst leicht 
naa der Wunde hervorragen würde. 
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M habe es absiditlicli ^miedaii, die TotalexeWe« 

der articulirendcn Enden vornehmen zu lassen, weil ich 
keine unbraochbaren Arme erhalten woUte; dies iel 
glAcklicli veRBiedeii worden. Bei - aUen von ans mit 
BetectioB Geheilten ist entweder Anohyhwe eingetreten 
oder die active Bewegung des Ellenbogengelenks erzielt 
worden. Wenn deshalb bei der Mehrzahl unserer Hese- 
eirten Anchylose eintrat, so ist dies vorzfigUch der g#> 
ringen Aobdehnung des Knochenverlastes zazaschreiben. 
Es wäre nun leicht zu sagen, man solle in Zukunft lieber 
die totale Resection der Gelenkenden machen^ um mehr 
bewegliche £lleobogengelenke sa erhalten, aber es ist 
erstens noch nicht ausgemacht, ob nicht für die arbeitende 
Classe ein anchylosirter Arm nutzlicher sei, als ein nach 
der Resection beweglich bleibender, swettens hat die 
£rfahning gelehrt, dass ancb bei einem missigen 8ub» 
Stanzverluste die F^eweglichkeil erhalten wurde, wenn die 
Operation in den ersten 24 Stunden unternommen wurde. 
ich halte es daher für besser, ehe man sein Haupt» 
«ugernnerk auf die Gewinnung eines beweglichen Ge- 
lenks richtet, abzuwarten, bis die Resection des Ellenbo- 
^engelenks so aligemein eingeführt sei, dass sie in den 
ernten 24 Stunden überall gemaebt werden kann und 
-eüie grössere Sti^stik in Betreff der Beweglichkeit und 
des Nutzens des Arms vorliegt. Alsdann kann auch erst 
.Von weitern Vervolikommungen die Rede sein, z. B. ob 
M nicht rathsam sei, das verletzte Geleakende des 
Hamerns in manchen Fallen zu reseciren ohne den 
Triceps vom Ülecr«'mon abzulösen? 

Wie bei den Fracturen des Humerus habe ich auch 
Mch (Wr Besectkni des EUebbogengeleiiks grossen Werft 

45 
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4mmnt gdegt, dm der Arm hdm Verbaade, wArend 

der ersten Wochen nicht aus seiner Lage gebracht, 
Modern in loco gereinigt und verbunden werde. 

Obgleich aoh w«fl etOhaU bin, den Notua der 
faesiven Bewegungen nach den RetecÜOBen des Eilea> 
hogengelenlis ganz abzuläugnen, so bezweifle ich doch, 
•daae daTOo so aehr die ErbaUang der Beweglichkeit ab- 
gingt, and möchte nicht rathen, za einer Zelt dam 
Gebrauch zu machen, wo die Heilang der Wunde da- 
durch gestört werden kann, oder wo dieselben neue An- 
aehweMa ugen erregen, die möglicberweiae eine grössere 
Veidichla^ des Narheagewebes aar Folge haben konnten. 

Bei aHen mit Verletzung der Brachialis verbundenen 
Schussfracturen des Humerus und Ellenbogengelenks 
halte ich die Amputation für indicirt. Die Unterbindnng 
swischan der Waade and dem Berxen sichert nicht 
lange genug gegen Blutung, um sich darauf irgend ver- 
lassen zu können, ßci der Unterbindung an der verletzten 
Stelle bat man ireiüch mehr Sicherheit gegen eraanerte 
Blataag, aber die Venae comites, welche schon von der 
Kugel gequetscht worden sind, kommen durch den Act 
der Unterbindung in neue Gefahr einer entzündlichen 
Otiiiteration, wodurch dann wieder die Gefahr einer 
Veijaachaag der FractnrsteDe eintritt Diese Obiitai^ 
ration der Venen kann dann selbst zum brandigen Ab- 
sterhea der unterhalb derselben liegenden Theile führen, 
. wean, wie es öfter vorkonunt, die Verletzang der 
BrachiaUs erst darch eine in der Entxflndnngsperioda 
auftretende Blutung erkannt wird. Ich habe nie die 
Amputation unterlassen, wo Fractur des Humerus mit 
Verietsnng dar Brachialis coasplicirt war, ^er ia ehaasa 
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wo die Braohialis brn nilliirai Diililiftf oImm 
Mer ve averteteftg dorohBchoMo war, nach deren Unter* 
bindong in loco, ein Erysipel entstellen sehen, weicbei 
bei geringer Intensit&t der entzündlichen Eracheiniuigeii 
mm braiid%M Abelarban mehrerer Haatatelta ••ttut iber 
dar vMerbwdane» Stelle benrarbrachte, daa ieh anr 
erklären kann aus einer Venenstase, die bis zur Achsel 
bioauf sich verbreitet haben musste. Da der Palieal 
gaheik wvdei ao lleaa aicb dies nicht genooer «ranittabk 

Verletzungen des Voideianng. 

Die Knochenverletzungen des Vorderarma sind brf 
4ar varbaltMaaBaiBaig gHtoaeren Aoadebnvig und dar 
Form der Knocben viel bAufiger wie die dee Oberarms. 
Sie betreffen aber in der Rej^el nur einen von beiden 
Vorderarmskoochen, oder zerbrechen den einen und 
atraÜBB den andern. Lange Scbmucaiiile näd dabei 
Biemlich bAnfig, weil der Soldat im Gefecht selten seine 
Arme mussig herunterhängen lasst und deshalb die 
Kogel mehr Gelegenheit hat den Arm in gestreckter oder 
fall Ellbogen gebeugter Stellong in treffen. 

leb habe nor dnen einngenFall gesehen, wo eine 
Kugel quer durch beide Knochen in der Mitte des Vorder- 
arma durchgeschlagen war. £r wurde bei einem exspec- 
tatifen Verlabren ohne aobürome ZoliUe giOcklicb gebeik. 

Die Verletaongen einea einielnen Knochens habenf 
selbst bei ausgedehnter Splitterung und bei Streifung 
dea andern Knochens, keine grosse Gefalir, welche sie ' 
aar dnrob gleicbaeitige Gefilaaverletmg erhalten. 

Indeaa anch die Bhitong bat hier geringere Cefahr 
aia am Oberarme, da man tlieils an der verletzten Stelle, 
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iMIt «Mb aM g«leiii£ifo%B 4kt BrmMvXm aett»! iniHw 
Moden kann, wenn iKe Riohtiiii^ des SehnMoanais « 

ungewiss lässl, ob die Radialis oder ülnaris verletzt sei. 

Zweioial wurde die Radialis an der verwundeten 
Siette antMimdeii, wo die Kngel in dar Nftba daa Haid* 
falenks dorch diese Arterie and den Radias gegangen 
War und dreimal wurde die ßrachialis unterbunden, wo 
aa bei diagonalen Schüssen durch die Volarseite des 
Vordarama sweiCeUiafl blieb» welches Geflisa mieUl 
sei. In allen diesen fDnf Fallen worden die Verwundeten 
geheilt^ dagegen starben zwei Patienten, welche zur 
2eit der entzündlichen Reaction amputirt wurden. Bei 
dem einen war die Arterta radialis und dar Radius in 
der Mhe des Handgelenks zerschossen, bei dem andern der 
Radius in der Nähe des KlIenboü:en'2;elenks, zwei Finger breit 
unter dem Köpfchen. In dem ersten Falle wurde der Vor- 
4aramii» In zweilen der Oberarm amputiri. Beide atafban 
an Pylmie, welche bei Ampulirten bekanntlich l^hler 
entsteht, als bei Nichtamputirten, besonders wenn die 
Amputation in der Entzündungsperiode gemact)t wird. 
Die Einschnitia zur Aufsuchung der verietzten Gaüaae 
würden vermothllch nicht so nachtheilig wie die Ampu* 
tation gcwjrkt haben. 

Nach meiner Ansicht findet also in dieser Beziehnag 
ein Unterschied zwischen Oberarm und Vorderarm statt« 
Bei der Brachialis kommen die Hauptvenan in CSefahr 
sich zu verstopfen, und die Beweglichkeit der verletzten 
Stelle« die beim Vorderarm, wo gewöhnlich nur ein Knochen 
verletzt ist» gar nicht in Betracht kommt, verschliaMnert 
die Prognose. Deshalb soll man sich am Vo r der a rm derBlu- 
lung wegen nicht leicht zu einer Amputation entachliaasen« 
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Tabelle, welche exspectattr behaMlelt wnrJen, verlMr 

nor einer und zwar durch Trismus tödtlich. Man lasse 
••eh übrigens durch diese günstige Statistik nicht verleiten 
dtaie VerietamigeB mit geringerer Aaftnerksamkeil in Im- 
iMsdel«. Durch eine tn den ersten Tagen schon ein- 
geleitete Antiphlogose kann man dem Patienten viele 
Leiden ersfiaren, namentlich die vielen Einschnitte^ welche 
kk der Regel aöthig werden, wenn man sich Anfangii 
ifor einer Aderiflsse schent, oder schnell zu warmen 
LJeberschlcigen übergeht. Auch bietet die frühzeitige 
Antiphlogose das beste Mittel um den Knochen vertust 
•nf das von der Kogel ZertrOmmerte zn heschr&nken 
imd die Eilerbildung und Exfoliation der Knochenspalten 
ZQ verhüten, welche namentlich an der Ülna in der N&he 
des Ellenbogengelenks vorkommen. 

Die Verletzong der VorderarnMknochen mag sehi, 
wie sie will, so giebt es dafttr nor einen zweckmfesigen 
Verband und dieser besteht in der erhöheten Lagerung 
auf einer Schiene, auf welcher auch die Hand Platz hat; 
Vorderarm nnd Hand rohen #aaf der Volarseile. Unter 
die Hand steckt man einen Ballen Ciiarpie, so dass die 
Finger massig gekrümmt sind. Der verletzte Arm wird 
mit zwei breiten Bindenstücken leicht befestigt, weiche 
■nr dam dienen, den Patienten daran za erinoern, dass 
or seinen Arm nicht bewegen solL Anf dteser Schiene 
bleibt der Arm liegen, bis die Heilung so weit fort- 
geschritten ist, dass man sie mit einer Armlade, mit 
welcher der Patient omhergeben kann, ▼ertanschea kami. 

Für die richtige Lagenmg der Fk^gme n te ond eino 
Heilung mit möglichst geringer Diffoimitat sorgt die 
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■iM^gilrihfi Rohe des Anm ml 4trmis r twM r m uS» 
Moskelerschlaffung am besten. 

Vor allen Versuchen, durch feste VerbSnde die Stellung 
4m FragoittBtd sn aiobern, nmaa ich «iC das EntsokiedeMli 
warnen, kh habe tm oft geeeben^ wie selHrderZdsteii 

der Wunden dadurch verschlimmert wurde, wie, durch Rei- 
zung der Muskeln, Dislocationen der Fragmente eintraten, 
die vorher gar nicht vorhanden waren und sich nicht 
immer wieder beseitigen Ueeaen, wMwfinri ohne aBe feale 
Verbände die Heilung ohne DeformitSt erfolgt, wenn der 
Substanzverlust an Knochen nicht gross war. Ist dieser 
bedeotendy so ist es unmöglich alle Difiormit&t zu ?e«- 
müden« Bei gröesera Sabetaniverlnslen des Radms In 
der Nfihe des Handgelenks habe ich es einige Mal ver- 
sucht der Heilung mit Verkürzung vorzubeugen, indem 
ich Hand und Vorderarm auf der einlachen Juiieförmigen 
Vöfaraofaiene beiasfigle; diese nmsste aber wieder an^ 
gegeben werden, well sie die Wunde reizte und die 
Heilung verhinderte. 

loh habe mit Vergnügen bemerkt, dass es keinem 
MHItalrarzls abfiel bei Sehnssfractoren des Vo rd e ra rm s 
die bequeme Lagerung aitf der Volarselte mit der von 
Malgaigne empfohlenen auf der Dorsalseite zu vertau- 
schen, welche dem Kranken sehr unbequem und dnihaUr 
«i|di78iolQgiaoh ist Sie isl am Skelette und sieht in 
der Klinik erihnden worden. Auch dieQvilirzte wOrdon 
wohlthun, wenn sie sich nicht bei Behandlung einfacher 
Vorderarmsüracturen von Herrn Malgaigne einreden 
Mseaen, dass die seil lahrlansendan Miehe Behndiaiig 
der Vorderarmsbrflcho In der Volarlage oder mit dem 
Daumen nach oben gekehrt, schlechte Resultate geba. 
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den Vorderarm gleich einer Presswurst zwischeo VNM 
ftM*eitea Breitem einzwängt. , . ; 

VerletzujQgen der Hand. 

Bei denjenigen Verletzungen des Handgelenks und 
4krllawi sellMl, welche niohl die Arapolatioii erfordern» 
lit die erbdhIaLage derHend, welclM, wenn der Kranke 

im Bette liegt, mit dem Kopfe fast in gleichem Niveau 
«ein niuse und die Anwendung der Kälte die Eln^achei 
mm einer heiligen £iiUAnd«ig und BluUuigen wtnbe»* 
gen. Aueh hier sind die AderÜsBen nicht m entbehrin 
und können dem Patienten viele Leiden ersparen, welche 
namentlich bei Verletzungen des Handgelenks seihst zum 
Tode oder warn Verluat der Hand fahren können. 

Im Feldzuge ron 1849 hatte ich Gelegenheit, durch 
eine dreiste EröfTnung des Handgelenks an der Ulnar- 
eeite sehr drohende Zufälle plötzUcb abzuschneiden und 
Lehen und Hand zu erhalten. 

Man aoU hei diesen Verletzungen nie wgewaüii 
dass eine heftige Ekitztlttdang die Ca rpus- Knochen sehr 
leicht nekrotisch macht, wodurch dann die Erhaltung 
einer brauchbaren Hand unmöglich wird. Wüi man 
daher ein, durch eine Kugel Terlefeites RandgeMh et^ 
halten, so muss man die frühzeitige Antiphlogose nicht 
scheuen, auch schon aus dem Grunde, damit die Ent- 
xündung sich nicht auf die Gelenke der zweiten Reihe 
ausbreitef so dass auch didae anohyloaire. Wenn dtt 
Handgelenk anchylosirt, so muss die vermehrte inweg- 
ücbkeit jener Gelenke das Fehlende ersetain. 



Digitized by 



706 



fkm iür AnpaMion IM «rfgcslillte In- 
4toiti#n ' g«lil vbn dem Grandsatze aoi, dam es nicht 

rathsam sei, die Erhaltung zu versuchen, wenn damit 
im glücklichstea Falle ein unbrauchbares Glied erzielt 
wird. Eine braachbare Hand ist aber nicht zu erwarten« 
wenn Ae Kngel tu grosse Verwüstungen anter den 
Knochen, oder den Sehnen derFlexoren angerichtet hat, 
oder wenn der Ueüungsprocess möii:lic herweise durch 
smndflre Blotimgen beunruhigt werden kann, DerFaH» 
wo die Kogel von der Dorsalseite den Carpus darehr 
drangen hat, ist in sofern der günstigste, weil dieselbe 
bei ihrem Austritt geringere Verwüstungen anrichtet, 
als bei ihrem Eintritt. Es leiden abo die an der Volar- 
laite liegenden wichtigern Weichgebilde am so weniger, 
da die, von der Kugel durchdrungenen, spongiösen Kno- 
chenkciner bedeutenden Splitterung fähig sind. 

In Betreff der Verletzangen der Metacarpos^Knochen 
ond der Phalangen kann Ich hier nar den Rath wieder* 
holen, die Verletzungen der Metacarpus-Knoclien exspec- 
tativ zu behandeln und Finger-Amputationen entweder in 
4m ersten 24 Standen, oder spAter meistens gar nicht 
m nntemehmen. Ich könnte hier eine ganze Reihe von 
Krankengeschichten einschalten, zum Beweise, welche 
langwierige Leiden daraus entstehen, wenn dies nicht 
beachtet wird, und wie in einzelnen FAllen die Hand 
durch eine unvorsichtige Amputation eines einzigen Flu» 
gers grösstentheils unbrauchbar geworden ist. Einzelne 
Ausnahmen, die auch hier vorkommen, wo die schon 
begonnene Entzündung nach der Amputation nicht weiter 
«aaatrahU; sondern sieh beechrflnkte, beweisen gar 
nichts und därfen nicht verleiten, die Regel zu miss- 
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achten. Die übeleo Erfolge der in der Entzündungs- 
periode vorgomniiMciea Amputolkm an den Fiogeni 
gaben ainan d oUH c h an Begriff davon, wie gefXhrtieh 

dieselben an den grössern Gliedmassen sein müssen. 

Wenn ein zerschossener Finger, der vielleicht An- 
ftaiga glaieli bAtta «mpoCirl werden aoUan, apilar dem 
Gabraaaha dar Abrigan Hand hmderlioh in werden drohal, 

80 muss dessen Absetzung erst vorgenommen werden, 
wenn die Geschwulst sich ganz gelegt hat, und die 
Haihing aabon Fortsehritte maabt 

Verletzungen der Unterextremität. 

Es ist akia bekannte Sache, daaa die üntarcotiranutAt > 
der Sitz zahlloser, langwieriger Uebel ist, welche aiah 
zurückführen lassen auf ihre grössere Entfernung vom 
Herzen und auf andere Erschwerungen des Kreislaufs. 
Man braucht sich nur zu arinaam, welch ein groaaai 
Coiitingant Ton InvaKdan die Varioosititan und Bainga» 
schwüre liefern. Dieses Verhdltniss macht sich auch 
bei den Verletzungen der ünterextremitSt geltend, und 
bedingt, vanDutbliob vorzugawaiaa, ihre schwiarigara Hai» 
hing. Bai dar Beobachtung bailbarer FAlle von Var^ 
letzung der Unterextremität kann man daher am leich* 
testen auf die Idee koounen, dass die Aufgabe der 
irttliehan Bahandluag vorzflgliob darin baataba, data 
man dia Durchgängigkeit der GaAsaa zu ariialtan oder 
wieder herzustellen habe. Es handelt sich dabei um 
drei Puncte, von denen aus die Circulation bedrohet 
aaio kann. 

1) Dia diraet gequataditan Gawaba) 
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%) die indirect gequetschten, oder von KnochMifrig^ 

meoiea gedrückten grössern Gefasse; 
3) die eioenlmch von der Woade liegeaden EeA* 

Auf diese verschiedenen Pancte muss der Arzt seine 
Attlmerksamkeit richten, denn von jedem derselben koAr 
MB Mßh im Verlaufe des FeUs neue Hinderaieee ito 
den Kreieieiif eotwiekela. In den gequetsohten Geweben 
durch Entzündung, in den contundirten grössern Ge- 
lassen durch üerionungen, in den exeeotrischen Tbeilei 
durch Stockung, welche freilich nur secundAr ist, aber 
doch wesentlich zur Störung des Kreislaufes lieitrSgt 
Um dieses anschaulicher zu machen, crlauhe ich mir 
folgenden Fall einzuschalten, weichen ich im Jahre 1853 
in Kiel erlebte. 

Emem Knaben von 6 Jahren ging das Rad eines 
6000 Pfund schweren Guterwagens auf einer Pferde- 
etsenbahn über beide Unterextremitaten. Der linke Ober- 
afihankffii war eioCach an der Grinse des obem DrittMls 
gebrochen, das Praeputiuni gequetscht, der rechte Untm^ 
Schenkel war zwei Finger hreit unter dem Kniegelenk 
in beiden Knochen schief gebrochen, mit geringer Spiitte* 
rang der Tibia. Die Haut an der Innenseile des Unter» 
aehenkek war in einer Linge von 5 Vi Zoll geplatzt, die 
Wadenmuskeln ragten, übrigens unverletzt, daraus hervor. 
Da der Fuss Gefühl und Wärme besass, so boschlosa 
•oh die £rhaltnng desselben zn versuchen. Ich iiftM» 
■unfiChst die Hautwunde. Der linke Obersehenkel wvrde 
in eine Seitenlage gebracht und mit einem Eisbeutel 
an der gebrochenen Stelle bedeckt. Der rechte Uotar* 
schenket wurde hoch gelagert und ehenfaUa ng der 
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««leiitatt Sl0ll6 MlEisbMrtafai mngelm. Dblialli IMl 

nicht, sonst ging alles erwünscht, bis am sechsten Tag« 
der rechte Fuss blau uod kaU wurde, ich Hess dhii 
Mek mnHm die rtolite FoumMb iiMi fiiabavial .legMi 
Md hatte das VargnOgen ftaeh dreitSgiger Ammduig 
desselben die Circulation vollständig wieder hergestellt 
zu aehen. Die Heilung, welche fast ohne DeUmmtit^ 
ohne ailt fiMMMmrarMada» erfdlgte, bot von nun an 
kaiiieScImiarigkait malyr dar. HMta idi iD dfeaa« Fali^ 
•ach gewohnter Weise, reizende Fomentationen ange- 
wandt, ofld den drotianden Brand zu bekämpfen, so würde 
diaser aekwiarttoh — gabiialKn aain, da jede Y&rmäbifmg 
der Btotmenge die Grculation erschwert haben würde, 
w&hrend die an der Fusssohle gelagerte Eisblasö eine 
ContractioD der Gewebe hervorrief, wodurch die Msütt 
der ra bewegenden SAAe vemindert wnrde. 

Verhältnisse dieser Art kommen fast bei jeder Schuss- 
irectur vor, und erforckrn die Anwendung derselben 
Groadaitae, welche in dieeem Falle m einem giftcküobaa 
Ausgange Terheifen. 

Indess sind es auch nicht immer Eisblasen, welche 
ilazu dienen, auch die penpheriache Stockung zn ver» 
miiidem. Für <he bis warn Knie reichenden Verlntiwngen 
fanbett wir in der erhdhetan Lage aeboii ein wkiiaamea 
und einfaches Mittel der Stagnation entgegenzuwirken. 
Dieaea Mittel reicht indess nicht immer aus, und zwar 
WBß eo wemger, je tiefer nnten lieh die Verletiang b» 
findet, ao daae die Applieetion der Ute sehr oft den 
ganzen untern Theil betreffen muss. 

Die Verlelznngen der üntereztremität durch Schua»- 
Waffen haben manche Aehnhchkeit mit den hn FMeden 
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mkomneadkot md tt lohot skk wohl dar Htthe» 
mibe «rfwfM ie«, weft dto Bd wdh w i g der letileni dl» 

Vorschule für die Behandlung: der Schussfracturen bilden 
eoUte. Academische Lehrer kann ioh deshalb nicht genug 
•ogwfdewH die eomiilkiirten Fraolnreii der Ualereslreniilll 
der AvflnerlnaBlieit ibrer SeliAler in empfehlen ond sie 
' in ihrer Gegenwart zu verbinden. 

Die schweren Verletzungea des Fusses darch Ueber- 
MM'enwerden, Anffiilleii von sehworeo Körpern, habee 
Aohniiehkeit arit den dnreh echweres GetehOtz ▼erm- 
lassten Verletzungen des vordem Theils des Fusses, doch 
lind die letztern viel gefährlicher, hhngen leichter Tns- 
BMU «nd Brand herror. 

Die oomplicirten Lozationen des Fnssgelenks fasihen 
Aehnlichkeit mit den Streifschüssen dieses Gelenks, doch 
sind die letztern lange nicht so gefährlich wie die erstem. 

Die Sehnssfraotaren des Unterschenkels haben die 
g r ö Bst e Aebnüobkoit mit den comptteirten Fraotnren 
dieses Theils, sind aber gefährlicher als die letztern, 
weil Spalten und Splitter bei ihnen viel ausgedehnter 
sind nnd die weicban Theila roelur mit Knochonsplittem 
ond andern fremden Körpern dnrchselit, sla bei den 
gewöhnlichen complicirten Fracturen. 

Die Schussverletzungen des Kniegelenks haben nur 
iures Gleiohen in den» dureh scharfe Steine henrorgo- 
braehten, perforirenden Kapselwunden dieses Gelenks, 
nach denen ich in zwei Fällen habe arupuliren müssen. 
Reine Stich- und Schnittwunden des Kapselbandes sind, 
so gelihrlieh sie aneb immer sein mögen, doch gar 
meht so yergleielMn mit derGefohr eines perforirenden 
Knieschusses. 
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glücklich heilen sehen, wobei die Sense, in welche der 
PatiMt gafolktt war, ein kleines Stück voo der mil 
KDttrp«! «bmogoMi (laMdMbDlio dar lÜHa rtguaiihail 
lau hatta. 

Stichwunden des Kniegelenks habe ich selbst dann 
aoohy dorcli lange «ngewaBdato Fianmanyiga, gloaklich 
und ohna Anckylaaa gahaitt, wmm wk Aafm^ Tamach» 
l&ssigt waren und schon eitrige Synovia ausfloss; aber 
in allen diesen Fiillen von Stich- und Schnittwunden 
haodeli aaaioli aiabt wn eine wraek bl aiba n da, gaifaetaclila 
Knorpel» odar KBOciMopartia, weldie die parfamniaa 
KniegelenkschOaae aeibst dann noch gefahrlich macht, 
wenn es gelingt, die Hautwunde zur Schlieaanng ui 
briageii. 

01»e ihrea daiclieo in dar Civipraita aind die 

Schussfracturen des Oberschenkels und darin mag es 
sum Theil auch liegen, dass wir in ihrer Behandlung 
wooig^r fortgeachritlen aM. Salbal eina eomplicirta 
Fraclvr dea Oberaohenkeb^ wenn aie moht etwa auf 
einer Eisenbahn, unter weniger i^ünsti^en Verhältnissen, 
wie in dem seltenen Falle, den ich oben erzählt habe, 
entataod, ist an GefiMvliclikeil doeii oiehl wtä fka» 
Schussfraetor am FeMr ao verg^etehen. 

Verletziingeu des Ilüftgelcnka. 

Man muss sich glücklich achStzer), dass die Ver- 
leiziiDgen des Hüftgelenks im Ganzen selten sind, unsere 
Tabelle giebt nur 5 Falle davon an, daae ia dar Tbat 
gehören aie aa dea aehlbaiiialeB ihrer Art aad iwar ia 
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ißtmt RiiiilWB. Ikn OiagmiM iit achon ««hr Mkwianff 
wßA Thfln^te iMUMh kcAHMi^skM« Bio 8€hwi6n^ 

keiten der Diagnose beiMwn darin, dass nicht selten 
lile diejenigen Zeichen fehlen, wekhe sonst den intra* 
kapsvliroB Bmeh charaklerwireB; die Unifthigheit, 4m 
QMmä BQ bewagmi^ dM VwMmmg, dto RoMiMi des 
Fusses nach aussen. Wo diese Erscheinungen vorhan« 
den sind, ist es freilich leicht die Diagnose zu eteilen. 
Ater iiililnr iii weder dee eiM aeeli dee andere 
eins fOfiMttdea. Der PMeol bewegt sei» Glied Bodi, 
es ist nicht verkürzt und nicht rotirt. Dazu kommt noch 
Ceet immer die Unmöglichkeit, das Vorhandensein oder 
die AnsdehMiBg einer gleicbzeiligen Beoimiverielmgi 
welelM Ider wobt setten Mit, z« erforeehea, weil die 
Schusscanäle zu tief sind, um mit dem Finger vollstan- 
dig untersucht zu werden. Im weitern Verlaufe des 
FeUee itelU ach die DiegnoM freilich deoliicher iMreoe« 
Die, einiretende Eüennig lockert die Verbindung der 
Fragmente unter einander, oder die noch bestehenden 
Adhärenzen der Fortsätze des Periosts, weiche sich 
eiel in der Nihe dee Schenlcoliioiifo verlieren, und ee 
tritt Diecoletion ein, welche durch anvoralehtige, pasaiv« 
Bewegung befönlert werden kann, oder die jauchende 
Synovialeiterung bezeugt die Verletzung des fiiiftgeienks* 
Bei diesen diagnostischen Schwierigkeiten icann des» 
halb im Anfange nicht immer von einer genauen Dia- 
gnose die Rede sein. Der Schenkelkopf selbst wird, da 
er im Acetabulo völlig eingeschlossen ist, von einer Ku- 
gel nicht leicht g^rofcn, das Acelabolwn jedoch kaui 
verlettt werden nnd das Gelenk geölbet sein. Ich habe 
einen Fall gaseben, wo das Acetabulum von einer Kugel, 
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ib fadnlv iiehMkHi' BNjof •ingedningen war, 
von Innen zerschlagen war und einen andern, wo die 
an Taber uM eindringende Kogel den notorn IMI 
im äßäMm verMit, oa^ d«B G«loiik geöfliMi hüte 
md antor im Nwevtai obivrator ezternos steckte. In 
eideo F&lkn traten erst am Ende der zweiten Wocht 
vcbemongen ein, welche eine VerieUaag des HMg«» 
iu mm9r ZwM MUm. 

Hat die Kugel die Gegend der Trochanteren ver* 
if so kaaa die 5plitterung sich bis in die Kapsel 
•eefren^ otee daae dieGontuMiitai des SohenkellMibes 
i; aufgeMen ist, wie vch diee ebenfalls beduM^blet 

Die Zeichen des Schenkelhalshruches können 
ich nur dann, gleich Anfangs, vorhanden sein, wenn 
oJaeliJ die ConHiieilM des Sofaewkeihakes volktin» 
^gehöhm and fNrfeoalioa der FVagmeale erteagi 
dann ist aber die grösste Wahrscheinlichkeit vor- 
dssB eine, auch an sich schon gefährliche, Ver* 
sJhes Beckenknoobens ▼orbanden seL 
diesen diagnostieehen Sohwierigkeilea ist die 
eii der Therapie leicht z« erklären. Man kann 
man solle bei klarer Diagnose Heber zar 
Hier ExvüoaUiüotk des HAflgeleoks sebreileR, 
rwvndeien einem sfehern Tode flberlaseen, 
r Exarticulation des Hüftgelenks ist es noch 
Mf ob sie OberhaapI einen Platz unter den 

Opermtionen verdiene. Die Resection des 
bis jetzt noch nie mit Erfolg bei Schuss« 
acht worden. Es wird sich erst zeigen 
e i&hig Ml der Kriegscbimrgie nAtadiobe 
en« Vemratlilicb werden wir abzawarte» 
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Mbeni din Um» Remtion ikb eiü in chroniiclMii 
FWe« fioeh weiter bewfthre, wom Heir Fergassdo m 

der neuesten Zeit den Anlass gegeben hat. Auch Dr. 
Esmarch hat kOrzlich mit Erfolg die Resection des 
8ch0QkelkopliM bei etiMm dhrmMolM Geleolüeidan eiM 
Erwaohtenen gomadit Ehe wir je^h iriolit beim 
Kniegelenke, mit Erfolg, die Resection an die Stelle der 
Oberschenkel -Amputation zu setzen im Stande sindy wird 
im IMht Mhwerlieh «a dts HOftgeleok komen, weil 
Wer die Schwierigkeiten noch gHVeser siftd. 

Es fragt sich nun, auf welche Weise sterben denn die 
im HAftgelenk Verwundeten? — Die meisten anPy&inie, 
aber gHcklieher Weise nebt alle, ich bebe in Koiding eum 
Haaptroann, der, zu Pferde sitzend, bei Veile einen Schuss 
in die Inguinalgegend nach Aussen von der Arterie be- • 
koounen hatte, ganz einfacb an der überanissigeB £ite* 
nmg za Gnmde geben eeben. Bei diesem waren gleich 
Anfangs die Erscheinungen eines Schenkelhalsbruches 
zugegen. Durch eine gluckliche Lagerung des Beins, 
auf einem Planum inoiinatum duplex wurden die, Anfangs' 
aebr helfigen, SebaMraen ▼öHIg beseitigt An Ende der 
zweiten Woche wurde die Kugel durch einen Einschnitt 
ans einem Abcess an der Hinterbacke extrahirt. Nach 
dem, am Ende der vierten Woche, an Erschöpfiang er^ 
folgten Tode fand sich einTuchstfickcben zwischen den 
Fragmenten des Schenkelhalses; das betreffende Präparat 
hefmdct sich in den Händen des Prof. R. Langenbeck« 
In diesem Falle war ich geneigt, die Resection zu unter- 
nehmen, weU ich avs der Beschaffenheit der Eiterung 
mit um so grösserer Sicherheit aof eine Betheiligung 
des Hüftgelenks schloss. Der ordinirende RegimentaanU 
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war indess anderer Ansicht. Dieser Fall war mir be- 
sonders deshalb ioleresssot, woU er nicht mit Pyamie 
tödtlich endete und swar ans dem eiofacheD Grunde, 
weil der Patient in einem abgesonderten Zimmer lag. 

Dies war um so wichtiger, weil die Lazarelhe von Kol- 
ding sieb vor allen andern durob ibre Insalubritat aus- 
leiebneten. 

Es scbeint mir deshalb bei allen diesen Verletzon« 
gen weniger die Frage zn sein, ob man resedren oder 

exarticuliren soll^ sondern wie rettet man diese Kranken 
von den Gefahren der Pyamie, zu der sie begreiflicher 
Weise sehr disponirt smd? Die Antwort darauf ist sehr 
leicht; will man einen Kranken der Art retten, so 
muss man ihn isoliren. Was dann weiter mit ihm ge- 
schehen müsse, wird die Zukunft lehren. LSsst der 
Verlauf des Falles, namentlich die profuse £iterung 
mit Sicherheit darauf schliessen, dass ein ezspecta- 
tives Verfahren keinen Erfolg haben werde, so muss 
man nach meiner Ansiebt die Resection unternehmen* 
Diese ist deshalb geboten, weil die Lebensl&higkeit 
des Gliedes durch die Knochenverletsung nicht aufge- 
hoben ist 

Der einzige Fall, in welchem ich die Resection des 
Hüftgelenks in dem Jahre 1849 vornehmen liess, befand 
sich nicht unter den zu emem glAcklichen Ausgange 
nothwendigen Bedingungen, er lag in einer grossen 
Kirche, wo schon viel Pydmie vorgekommen war und 
starb daran. Die Operation an sich ist keineswegs 
ariiwiMrig, im Grunde genommen leichter, als die Be> 
section des Ellenbogengelenks, besonders in der Elte* 

46 
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rungsperiode, wo die Verbindungen des Knochens mit 
den Weiobgebilden zum Theil «ufgefaabea siod. 

BchuBBfractuien der Diaphyae des Femur. 

Die Sobussfractnren des Femar sind leicht zu er* 
kennen, weil die GontinnitAt in der Regel sogleioh as& 

gehoben ist nnd Dislocation besteht. Etwas schwieriger 
ist es schon, den Splitterbruch von einem einfachen 
Bruche zu unterscheiden, indess kommt nicht sehr viel 
an auf ezacte Diagnose einer begrenzten Splitterung, 
weil sie auf die Behandlung keinen Einfluss hat. Aus* 
gedehnte Splilteriingen lassen sich sehr wohl er- 
kennen, theils an der sonderbar gekrümmten oder 
scblangenfönnigen Gestalt des verkürzten Gliedes, an 
welchem man nicht mehr die beiden Achsen der Frag- 
mente, wie bei einfachen Brüchen, zu erkennen vermag, 
theils aus der, den Comminutivbrüchen eigenen, Crepi- 
tation bei Versuchen die Lage des Gliedes zu ändern« 
Eiserne Projectile machen leichter ansgedefante Splitte- 
rungen, während die Bleikugeln sich leicht abplatten, 
nicht bloss an dem unzerbrochenen Knochen, sondern 
auch zwischen den Fragmenten, so dass sie nicht selten 
eine Form annehmen, wie ein Stfiek Wachs, mit welchem 
man versucht hfitte die Fragmente zusammenzukleben. 
Indess auch Kardütschenkugeln machen zuweilen ein- 
Haehe^Fractoren des Femur und Bleikugeln in voller Kraft 
ihres Flages, ausgedehnte Splitterungen. Ich habe einen 
glücklich verlaufenden Fall beobachtet, wo eine, drei 
Finger breit unter dem Trochanter major, von aussea 
eindringende KardAtsdieakiigel einen Bruch eraeogle» 
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M dessen HeOnng gar keine SpMtler tun VoncbeRi 

kamen. 

Viel schwieriger als die Diagnose der Fractur selbst 
kl die £rkennlnis8 ihrer Gomplicationen mit fremden 
Körpern und« im nnlernbritlheil der Diephyse, mit Splitter 

nmgen bis ins Kniegelenk. 

Bei der ontem EitremitAt kommt die Verschmelzung 
der Diaphyse mit ihrer Epiphyse frflher En Stande als 

bei der obern, deshalb dringen hier die Spalten der 
Diaphyse leichter bis in die Epiphysen. 

Die fremden Körper sind schon wegen der Lange 
der Schusscanäle nicht leicht zu entdecken» dieses gilt 
schon von der Bleikugel, welche in ihrer, manchmal 
ganz verftnderten. Form nicht gut von den Fragmenten 
zu unterscheiden ist, während die Erkennung eines 
Stückchens Tuchs, welches ebenso nachtheilig wirkt» 
noch schwieriger ist« £st ist deshalb ein Glück für 
den Kranken, wenn die Kugel sich selbst ihren Ausweg 
gebahnt hat, oder an einer Stelle stecken geblieben ist, 
wo sie leicht erkannt und ausgezogen werden kann. 

Bei der Schwierigkeit der Auffmdung einer Kugel 
in dem Schusscanäle eines fracturirten Femur ist es an 
keiner Stelle des Körpers mehr geboten, zuvor die 
Kleider zu untersuchen, um aus deren Durchbohrung 
den sichern Schluss zu ziehen, dass ein Projectil in dem 
Gliede stecke. Die Fractur des Femur und ein Canaly 
Vk den man bequem mit dem Finger eingehen kann, be* 
weisen nämlich gar nicht, dass die Kugel auch die Kleider 
durchbohrt habe. Ich habe diesen Fall mehrmals erlebt, 
so wie auch den, dass die Ausgangsöfinung so unscheinbar 

46* 
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war, datt sie bei der ersten Uatersuchung ganz Oberaehen 
worden war. 

Bei den Schwierigkeiten, welche die Extraction der 
fremden Körper bei diesen Fällen^ oft darbietet, wird sie 
auf dem Schlachtfelde häufig gar nicht versucht und 
dann bei schon eingetretener Geschwulst und Musket* 
retraction in den Lazarethen untemommen, ein Umstand, 
der mir sehr beachtungswerth zu sein scheint, weil der 
Zustand dadurch wesentUch verschlimmert wird. Es 
wird nicht bloss die Zersetzung der Wnndfeuchtigkeiten 
auf diese Weise begünstigt, sondern die Retraction der 
Muskeln vermehrt und mit ihr die Läsion der weichen 
Theile durch die Fragmente. Man braucht das Eingehen 
mit dem Finger und Instrumenten in eine schon gereizte 
Schussfractur des Femur, in seiner Wirkung, nur einmal 
beobachtet zu haben, um es vernünftiger Weise nicht 
zum zweiten Male zu versuchen. Durch Anwendung des 
Chloroforms könnte man einen Theil dieser Schädlich- 
keiten beseitigen^ aber nicht den andern« Die ausser- 
ordentliche Stärke der Muskulatur muss es begreiflich 
scheinen lassen, dass die Nachtheiie jeder unzeitigen 
Irritation der Wunde beim Femur grösser sein mikssen^ 
wie bei allen andern Röhrenknochen. 

Es ist bekannt, wie gefährlich im Allgemeinen die 
Schussfracturen des Femur sind; heftige Entzündung, an- 
greifende Scbmeraen, Schlaflosigkeit, profhse Eiterung^ 
oder Pjrftmie reiben viele dieser Kranken auf. 

In andern nicht bald tödtlich endenden Fällen macht 
die Nekrose der Fragmente grosse Schwierigkeiten in 
der Heilung, erfordert später noch die Amputation, oder 
wird durch erschöpfende Eiterung tödtlich. 
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Weniger bekannt scheint es indess zu sein, dass 
auch FhUe vorkommen, in denen der Bruch ohne aUe 
fcUiiiiiDeii ZuiUle TerlMift^ ind die Heilvog niil sehr 
geringer Difformitac fast eben so leieht erfolgt, wie bei 
den gewöhnlichen Fracturen dieses Knochens. Die gün- 
stigen Bedingungen, unter denen ich dies heohachtei 
babe^ sind folgendet 

1) dto Kogel ist wieder ausgetreten; 

2) sie hat einen möglichst kurzen Schusscanal ge- 
bildet, der sich also mit der Liingsachse des Gliedes 
kreoxt, oder dieselbe nicht sehr sohief sohneidetf 

9) der Sehosseanal liegt mehr an der Anssenseita 
desFemur und ausser Berührunp: mit den grossen Gefössen; 

4) es ist keine ausgedehnte Splitterung eingetreten« 
In den meisten FAUen, welche ich giftcklich habe ver- 
laufen sehen, waren nur wenige oder gar Ittine Brach* 
Splitter ausgetreten. 

5) Oer glücklichste Fall ist der, wo die Kugel die 
Kleider gar nicht darchbohrt hat; dieser Fall nnter- 
seheldet sich nar wenig von einer gewöhnlichen Fractar. 

Pör die Erhaltung des Gliedes und des Lebens un- 
günstig sind folgende Verhältnisse, abgesehen von einer 
llitverletzong des Kniegelenks: 

1) Steckenbleiben der Kugel und anderer firemden 
Korper in der Nähe der Frcigmenlc. 

2) Ein langer Schusscanal in schräger Richtung 
gegen die L&ngsachse, welcher eine ausgedehntere Splitte- 
rung begflnstigt und den Ablluss der Exsudate erschwert 

3) Der Schusscanal nähert sich den grossen Gefässen, 
oder man entdeckt beim Eingehen mit dem Finger, dass die 
Knoobansplitler die Gegend der Geftsse durchsetzt haben. 
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4) Es ist eine ausgedehnte Splitlaning vorlianden. 
Diese hat man immer da anzunehmen, wo man dies aus 
dtrForm da« Gliedei schon erkennl und beim Eingehen 
adt d«ni Finger die VerwMiuigea wahrnimmt^ indem 
man anstatt die Fragmente zn berOhren, kl ein Heer 
von Splittern gerath. Es mag wohl in der grossen 
HArte des Femur liegen, dass hier die Splitter in so 
grossem Umfange die WeioMieile dprohsetie n » Ten der 
ein Anfänger meistens einen zn geringen Begriff hat ond 
deshalb bei einer Amputation an einer Stelle, die er für 
fräi von Splittern hielt, doch noch mit dem Messer 
swisohen dieselben gerith« Za den ansgedehmen Splitte» 
rungen sind die Pille nicht sn rechnen, wo neben ein- 
zelnen, abgesprengten Stücken, die beiden Hauptbruch- 
stöclce deutlich virahrnehmbar sind. 

5) In Bezug auf die Erhaltung des Lebens ist die 
Verletzung um so schhouner, je mehr sie sich dem 
Rumpfe p&hert. 

In BetrefT der Behandlung muss ich folgende Regeln 
aufstellen: 

1) Die Aosziehung von fremden Kdrpem muss vor 

eingetretener Geschwulst und wenn es nöthig ist, unter 
Anwendung von Chloroform geschehen. Anhängende 
Bmchsplitter dürfen nicht entfernt werden. 

2) Der Verwundete mnss schon auf dem Schlacht« 

felde sorgfältig verbunden werden und zwar wo möglich 
nach Beseitigung der Dislocation, 

3) Im Lazarethe muss man den ersten Verband so 

lange wie möglich liegen lassen, wenn die Schmerzen 
relativ gering sind und die Lage des Beins keine be- 
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deutende DMaeatioa ¥#rritfa. Man solt ihn erst entfernen, 
wenn er zu öbelriecheDd wird. Schwillt das Glied nach* 
MgUfib, so müsaen die B&ndar gelookaii wardan. Im 
aimaliiaD Fillan bin ich im Stauda gawaaan» dan mim 
Varband bla mm aaohaten Tage liegen zu lassen. 

4) Wurde die Anlegung eines passenden Verbandea 
auf dam Schlachtfelda vara&miil, aa körnanl dar V«^ 
wmdrta gaatghaiah mil aiaam ao gaachwoBanaii vad 
▼arkftrzten GKade in das Lazareth, daaa ¥or der Haad 
an keinen Verband zu denken ist. Man bringt alsdanit 
dan Palientan, wo möglich aaf einar gvUn Matrattai im 
dia Potlfacha SaHmlpge» wobai Um gaiia wlara Eilra» 
mitAt auf ihrer Aa sa e as a ite raht und dar Oberkörper 
abenfaHs mehr auf der verletzten Seite lagert. Man 
aagl dam Kranken, daaa ar jada aaioar Bewegungaii ao 
abmvichlaii baba, damdt daa vaiiaMa Gliad dabai mahl 
aoa aafnar Lage komme. Eine strenge antiphlogistische 
Behandlung muss bei allen Patienten dieser Art einge- 
haltaa werden. Man muss aich vor Adariiaaan nicht 
aebavan vnd w« mftgttch Eiahiaaan ao lange anwaodatt, 
ab noch Gaachwulst vorhanden Isl. 

Je näher dem Rumpfe die Verletzung Statt findet,' 
daato enargiachar mnaa dia Antiphlogose sein, denn ent* 
afindücha Vorginge daa ObarBobankala in dar Niba daa 
Rmnpfes haben sehr schnei) Daeobitus zur Folge, der 
die Lage des Kranken unerträglich macht Diese Anti- 
phtogoaa iai nicbl bkiaa aölhigy um dia Aoachwalhmy 
der waichaa Thalia anba s eil ig a n , aondarttom dia N atoaa» 
dar Fragmanie zu verhindern^ welche darchOatitia ent- 
steht und nicht, wie Simon glaubt, der Erschütterung 
daa Kaoahana zoznachraiban iaI. War daahalb aiohl znr 
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Adnr }mmm wü, fünag gegen die —difolgeedt Oniüi 

amser Anwendung der Kälte nichts Wesentliches zu 
ontemehmen, denn Einscbaitta am Oberachenkei aimi 
debei lieoilioli wirinuigilit» 

5) Em wmm die Ea Uiedu ngsgesehwolrt sMi wm^ 
theilt hat, worüber manchmal die ersten beiden Wochen 
▼ergeben, derf man daran denken, die Lage des Berns 
n TWinJerPy wenn Mi deMn die gmwu ruflndinMriwt 
dee Gliedes gegen Verlndereng seiner Lage naohgeleeaen 
hat. Wo eine grosse Empfindlichkeit nicht die Folge 
Ton Entzündungsgesdiwolst ist, sondern von grosser 
nutall sriieit dee Patienten nnd «Mar Sisllang derFlraf» 
in e m s» kann UMn die Dnlagerung in der CMerolw» 
Narkose vornehmen. Es lassen sich ^ach meiner Meinung 
keine besümiDte Regeln darüber geben, wie ein zer* 
sohoesenes Fmor deimÜT gelagerl werden soll. Maneb 
mal wird dh gerade anagestreckte Lage besser vertragen, 
manchmal die auf dem Planum inclinatum, sehr häufig 
kann man von der Lage auf dem Planum inclinalum in 
die gestrsckte Lage «bergeben. £a tost sieb niobl 
lAognen, dass man, wihrend einer weniger vertbeühaflsR 
Stellung: der Fraiirmente, manchmal durch die Consolidation 
Qberrascht wird, indess geschieht dies meist in schlim* 
mern, oder Anlluigs vemacbliaBigten Fitten nnd in der 
Regel kann man dann die ConsoKdalion der FiragaMnle 
als ein Zeichen het^rüssen, dass das Leben des Kranken 
gerettet sei. Die nächste Aufgabe des Arites wäre also 
deeb geiast, nnd es ist wobi kenieswegs gereobtfBrt%t» 
irgend etwas to Onnslsn der EHiakong der Form wm 
unternehmen, was das Leben G:efShrden könnte. 

in Beziebung auf die mechanische Behandlung und 
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deren, den Umstanden anzupassende Wahl slimmen meine 
Aosichteo gans mit denen von Hennen überein. Guthrie 
dagegen veiiaiiglniitfiQtscIiiedeBheitdieNachbeliaBdliii^ 
in gestreckter Lage« Seine ReeoUate sind aber nieht 
aufmunternd. Von 43, nach der Schlacht von Toulouse 
ausgewählten, Schussfracturen des Oberschenkels 
behielten 18 ihr Glied» 12 worden «npotirt, woran 7 
starben — im Ganzen starben 90 — und nor 5 von 
den 18 mit erhaltenen Gliedern konnten als gut geheilt 
betrachtet werden. £s ergiebt sich wenigstens aus 
Gnihrie's eignen Angabe, daes die BelMndtang in 
gestreeirter Lage keine Vortheüe in Betreif der bseeem 
Form darbietet. Ich muss deshalb davor warnen, die 
gestreckte Lage zu erzwingen. 

In .d i ese r Iteiishig lassen sieh die Sehnsslreelipsn 
des O ber schenk eis vergleielien mK den Sehenheifaaie* 
brächen im gewöhnlichen Leben, bei denen die meisten 
Wandärzte jetzt sa der Ansicht gekommen sind, dass 
es das Beste sei, anf die*£rhatong der Form nicht so 
grossen Werth zu legen, sondern zn ifwien, wenn 
man das Leben erhält und Consolidation erzielt, was 
denn doch auf einem iHannm inclinatum am besten ge- 
lingt Unter den von nns Geheilten befindet sich kein 
einziger, der sein Glied mit einem hölzernen zu ver- 
tauschen wünschte. Guthrie's Klagen über die schlechten 
Erfolge der oonservativen Ghimrgie, wekilie ihn Ter* 
snlasslen, der A mputati o n fost Qberall den Vorsng ein* 
zurdumen, sind als übertrieben zu betrachten, weil seine 
Statistik schon 3 Monate nach der Schlacht von Toulouse 
«nfjjestettl words) nm diese Zeit sind die noch niehl 
OeiiettlSQ meistens sehr oagednldig md beneidett die 
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UMpitirttat ^ Bichl ntlv Bül gtfiiiil iM. 
Eis Jahr nachher ist es oft ^rade amgekehrL 

Unter 15 von mir beobachteten mit geheilten Schuss- 

fracluren des Oberschenkels, besitze ich die Notizen vod 
12 über die Länge der geheilten Extremität ; bei einem, 
der durch einen Fall sein so eben geheiltes Bein zum 
zweiten Mal brach, betragt die VerkOrzung 5 Zoll; bei 

einem zweiten 4 Zoll, bei vieren beträgt sie 3 Zoll} 
bei fünfen 2 Zoll; und bei einem 1 Zoll. 

Sind die Verliaitnisse günstig (iU die Anwendung 
dar geslreeklaii Lag«, so bediana m« d/ok der en* 
iaohatao Gontaaliv- Verbinde tmt Uaileriiallttng der Uage 

des Gliedes. KQnstliche £xtensions*Apparate finden fast nie 
ihre Anwendung, man muss sich begnügen mit der Exten- 
aleii, welche man wAhrend der E iu eii er— g dee Veriieiidee 
mü dee Binden maohen kann mmI mtse in d iaaar Be- 
ziehung nie weiter gehen, als das Befmden des Patienten 
ea erlaubt*, sobald der Zustand der noch eiternden 
Wunden sich YeracUeohtert, oder derPaticBl wieder m 
flehem anfingt, smee Bsaa eUe Veranohe aar Coaplalien 
aufgeben und kann sich wenigstens damit trösten, dass 
nach meiner Erfahrung nach Schussfracturen des Femur 
M ein känatliohea CMenk zur^bleibtf wenn eneh 
wihrend der ganzen Dauer der Cor gar kein Ve rband 
angelegt wurde. Die Verkürzung kann freilich sehr 
bedeutend werden, ich habe aber noch gegenwartig 
einen Fall vor Ai^en, wo die VerkArznng Ünl Zoll 
belrigt, und daa GKed doch nnend iic h brauchbarer lat wie 
ein hölzernes und den Invaliden in den Stand setzt, ein Ge- 
sehaCt zu betreiben und taglii}h weite Wege zu machen. 
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0) Wili#eiid d«r Dauer der Bebandlung darf mn 

weder von Einschnitten, noch von den warmen Un^ 
schlagen irgend welche wesentUche Dienste erwarteiL 
Der Nauen antiiililogietisoher Einschnitte, so gross er 
innier bei snbfascialen EntzOndnngen am Obersehenkel 
sein mag, ist nur sehr unbedeutend bei Schussfracturen, 
Dasselbe sehen wir ja auch bei acuter Ostitis femoria; 
die Einaolinitte dringen nicht bis auf den kranken Kno- 
chen, ja nicht einmal in deasen NAhe nnd schaden bei 
Fracturen vielleicht durch die dabei Statt findende Reizung 
der Muskeln. Deshalb sei man auch nicht zu freigebig 
flut Einaohnitten snr £ntleemng iron Eiteransamminngen, 
sondern erwarte, dass diese sich der Oberflftche genSheK 
haben, alsdann kann man sie durch einen freien Ein- 
schnitt öffnen^ in den man mit dem Finger eingeht um 
nach fremden Kürpwn an Ibrachen. Man Tsi^esae 
namentlich auch bei diesen gefthrHchen Fraetoren nicht, 
dass die Anwendung der Kälte auch bei vollstfindig ein- 
getretener Eiterung von grossem Nutzen sein iiann und 
den Heilwigaproceaa nicht onterbricht. 

Unlerancht man die Glieder derjenigen, welche mit 
Ausschluss der Pyämie an erschöpfender Eiterung starben, 
oder deshalb amputirt wurden, so findet man die ganze 
Gegend der FrtcUir in ehie grosse Abceashöhle r&> 
wandelt, mit Anabachtongen und Eitergängen, in denen 
wohl noch die abgesprengten Knochensplitter stecken. 
In diese Höhle hinein ragen die Fragmente, von denen 
besonders daa untere^ in andern FAllen das achirfere 
obere, eine bedeutende Strecke weit von allen Weich» 
theilen entblösst ist. Diese entblössten Enden sind aber 
keineswegs in ihrer lotalitit nelut) tisch, sehr oft er* 
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tireolct sich NakroM auf eine gam dtane Schicht 
der GotÜcalsulMtanz, wdche, in ganz feinen BlAttchen 

abgetrennt, theiis noch anhängt, theils frei im Eiter 
• liegt An den macerirten Knochen besonders erkennt 
maD Csst tiberall, mit Ananahme der Fragmentendeiiv die 
neoen Auflagerungen, welche bei lange andauernder 
£iterung stellenweise wieder zu Grunde gegangen sind. 

Oer abele Eiofluss auf das Befinden beruht also 
iiichl In der grossen Ausdehnung der Knochenzerstörung, . 
sondern in der Ablösung der Muskulatur Ton dem ent- 
zündeten Knochen und in der dadurch hervorgebrachten, 
freien Beweglichkeit scharfer Fragmente» welche die Eiter- 
Mlile fortwihrend IrrHiren und dies um so mehr, je 
grosser die Reizbarkeit des Kranken durch Schmerzen, 
schlaflose Nächte, Eiterverlust und Appetitlosigkeit wird. 

Durch Reflexkrampfe des verletzten Gliedes wird 
nnter aoMian Umstinden das Glied von Tag zu Tag« 
sichtlich kQrzer, und wehe dem Kranken, wenn der 
Arzt nichts dagegen zu unternehmen weiss als Extension 
und feste Verbände, er oder sein Güed ist dann sicher 
rarlorenl Etwas gans Aefanfichea kann man hei acuten 
Nekrosen des Oberschenkels beobachten, welche hei 
einer viel ausgedehnteren Knochenzerstörung doch dem 
Lehen nicht geföhrlich werden, wenn nicht eine spontane 
FracCur eintritt, die dann so Abele Verschiebungen ver- 
anlasst, dass die Fragmente sich in grosse Geflsse ein» 
bohren oder die Venen comprimiren, so dass Blutungen 
entstehen, welche die augenbUckliche Amputation er- 
heischen. 

Unter solchen Umstanden, welche leider durch un- 
gftnstige Verhaltnisse selbst dann noch herbeigeführt 
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wwdeii Uimeii, weon der FaU woobenlangnlM'gäiisüg 
m ▼erlMfen schien, kann der Kranice n«r dadurch ge- 
rettet werden, dass man sich aller schnnerzhaften me- 
chanischen Eingrifle enthält, örtliche Kälte anwendet, 
durch Morphlam die Reizbarkeit Tenninderl und Qbrigena 
nach Indkatwnen Ouna mü Sfture oder letstere diein 
oder andere Mittel verordnet, welche durch intercurrente 
Krankheiten indicirt sein können. 

Die unter solchen Umstanden eintretenden Ver« 
Schiebungen der Firagmente kann man aaeh meiner £r* 
fahrong nicht dirigiren, und ich halte Simons Rath- 
schlagi das untere Fragment immer nach Aussen zu 
leiten nicht bloss für unansfofarbar, sondern auch schon 
kn Versuche lAr gefllhrlich und ganz un?ereinbar mit 
der grossen Schonung, die man complicirten Fracturen 
überhaupt und diesen, als den gefährlichsten von allen, 
angedeihen lassen muss. 

Verletznngeii des Ejodegeleoks. 

Unter Gelenkverletzung im engem Sinne versteht 
man nur diejenigen, bei wichen die Gelenkkapsel seihst 

hetheiligt ist. Obgleich dieses von systematischen Schrift- 
stellern durchi^nngig so verstanden wird, so nehmen es 
doch nicht alle MilitairArzte damit so genau nnd es ent- 
stehen dadurch verderbliche Missyerstindnisse. Wenn 
deshalb z. B, Dr. Djorup angiebt, dass er die Ver- 
letzungen des Kniegelenks nicht so gefährlich gefunden 
habe wie andere und im Felde öfter Heikmg und An* 
cbylose beobachtet habe, wo die Knoehensertrtlmmerung 
nicht ausgedehnt gewesen sei, so muss man annelimen. 
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dass er daruntar ejUrakajisuläre Verletzungen verataodeii 
habew Bei dem groteeii Uotersckuedey den gerade am 
Kniegelenk der Verlaof dea Falles durch Betheiligung 
der Kapsel erleidet, ist es bringend nothwendig, sich 
den Unterschied der eitrakapsulären und intrakapsulareo 
Kntegeleiikaverletiungea stete zu vergegenwärtigen. 

Unter den Invaliden der Schleswig •holsteinischen 
Armee befinden sich 18 mit Verletzung des Kniegelenks, 
damnler 3 mit Knochenverletzung. Von den letztem 
war bei Keiibem die Kapsel geö&et. 

Die intrakapsulärenKoiegeltenksverletzungen zerfallen 
io solche, bei denen 

1) nur die Kapsel verletst worden ist, 
8) wo ausser der Kapselverlettnng auch die Knochsn 
gelitten haben. 

1) Einfache Kapselwunden des Knieg^elenks. 

Diese sind sehr selten, kommen aber doch vor. 

Die obere Ausbuchtung der Kapsel kann ohne Knochen- 
verletzung geöffnet sein. Bei extendirtem Kniegelenk 
kann sdir wohl die alsdann schlaffe Kapsel durch einen 
Streif- oder Haarseilschoss, ohne wesentliche Betheiligung 
des Knochens, geöffnet werden, oder die Kapsel wurde 
von der Kugel so contundirt, dass sie sich in der Eite- 
rungsperiode des Schusseaaals nachträglich öffnet, indem 
ihre nekrotisohett Theile sich abstossen. 

Es ist sehr wahrscheinlich, dass kleine Verletzungen 
des Kapselbandes durch eine Kugel wieder zuheilen ohne 
dass man ihre Gegenwart su diagaostioiren im Stande 
wSre, indem sich die verietste Partie der Synoiridmem* 
bran durch plastische Auflagerungen verlegt, welche 
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Mth organisiren, wenn die äussere Wunde ohne starke 
Eiterung zuheilt. Dass diese Auflageniiigen in der Thai 
MBh ürAkMitig biUeo, hOf ich bat eiMr StickwiMMla 
des Kniegelenks beobachtet, welehe binnen drei Tagen 
durch erste Intention zugeheilt war. Der Patient war 
dann wieder umhergegangen und bekam eine aebr rapide 
Büaruiig dea fl;aBaaii Geienka, wekdia die Ampotalioii 
erforderte. Die Diagnose dieser KapselöfTnung ist des- 
kalb sehr schwierig und eigentlich erst dann über allen 
ZmMü erhaben, waan die ganae Kapsel siek auflraiht 
Md, bei ekMm gelinden Dreeke aof irgend auian Piinet 
des Kapselbandes, Synovia sich entleert. 

Die meisten Aerzte machen sich eine falsche Vor- 
ai aM nn g iwi der Qnantitil der Synovia, iv»lche in einem 
gaanndan Gelenke entkaüen ist ionI erwarlen, dass mi- 
mittelbar nach der Verletzung dieselbe zum Vorschein 
komme; dies ist aber nicht der Fall; erst wenn die 
Qoantitil der Synovia eich vermeiut, waa ürailmh oflr 
aehr admeU ge sek ia fc t, fkidel dieser AnsUna statt, der 
aber bei frühzeitiger plastischer Exsudation fehlen kann. 
£inB blosse Auftreibung des Kapselbandes durch Synovia, 
•kna An sfli es s e n derselben, kann mioh dnrch i>kMaa. 
Contnslon des Gelenks crMgen und kewmt akio an 
sich nicht eine durchdringende Kapselverletzung. 

Wenn die Diagnose durch Auftrcibung der Kapsel 
■nd Aosflnsa Yon Synovia iker aUen Zwatfil erbri^en 
Iii, ao be alahl sehon eine helle Gefohr mid die Aitfgabe 
der Kunst bei solchen eindringenden Verletzungen besteht 
vorsäglich darin, diese aiolieni diagnostischen Kennaei» 
ohni fem 20 hatten» Man mnss daher die Ittahlnng der 
Wunde vorzüglich iaaAuge fassen; die Wunde moss im 
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fliehen Zustande untersucht werdeOy wo man sich dann 
im UkkVutm durch «Iis BerOhniig da» glattoo Koorpak 
¥M der bes l tlie it den Pmforalioii d«r Kapsel abeneugee 

kann. In einzelnen Fällen giebt der Umstand Aufschluss, 
dass unmitteibar nach der VerleUuiig die Kapaei sich 
■ ■ Üi ai H, waa dam avf einaa inMni BUitargoai wmX 
raaahar VaraMhnmg der Synovia hindeatel, wie nan 
dies auch im gewöhnlichen Leben mitunter bei subcu- 
lanen Verletzungen der Kmegelenkskapsel z. B. bei einer 
fcpMr ainoo ÜMila dea fiiteaeor ^Mdrioepa beobachtet. 
M der Untemehung soleher Kniegeleakawwideny wel- 
che anscheinend bloss die Kapsel getroffen haben, sollte 
die Untersuchujig in derjenigen Stellung vorgeoommen 
werden, in welcher das Glied getn^ea wurdCi weil 
der Finger aonal nieiit anf deiyenigen TbeS der arü- 
cnKrenden Flächen geleitet wird, welcher verletzt sein 
konnte. Darin liegt wieder eine neue Schwierigkeit 
der Diagnqae» denn wenige Stnnden nach der Verietmng 
kann Jede Bowegnng dea Gelenke echon eo eehmnhaft 
sein, dass man die Untersuchung in verschiedenen Stel- 
lungen nicht mehr vornehmen kann, man müsste denn 
etwa Chioroforai an Hälfe nehmen. Nach der Sehlaehl 
▼on Idatedt kaai ein Fail dieeer Art vor, wo die Er- 
öffnung des Kapselbandes an der Aussenseite der Patella 
richtig erkannt war, wo die in ausgestreckter Lage des 
Beins, dahinter liegende Stelle dea, den anasem Ceadykia 
bedeckenden, Knorpeia nkkla vm ihrer GiMte Yerioren 
hatte. Unter Anwendung von Eisumschlägen heilte die 
Wunde der weichen Theile fest zu, aber in der vierteo 
Woche ging das lüiiegelenk in rapide £itening Ober^ 
die Amputation mnsste gemacht werden and es letgt* 
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•ich nun, dass ein weiter nach hiaten gelegener Theil 
fl68 Gondylw einen lieleo £indniok von der Kugel er- 
halten bette, welcher nnr bei gebogenem Kniegelenk 
hervorgebracht sein konnte. Wurde der Verwundete im 
Vorw&rtsschreiten von einer Kugel getroflen^ so kann 
er in der Regel nicht angeben, in welcher Stellung sieh 
das Glied befand. Nicht immer sind die ZufHlle einer 
penetrirenden Kniegelenksverletzung gleich Anfangs be- 
deutend. Guthrie erzählt einenFall von einem Officier, 
der sich noch mehrere Stunden auf dem Schlachtfelde 
aalhielt mit einer KniegelenksTerletzung, an der er bald 
nachher starb. Auch ich habe den Fall erlebt, dass der 
Commandeur eines Bataillons, dem beide Condyien zer- 
trtkmmert waren, noch eine halbe Stunde lang fortoomman* 
dirt'e. Als er dann vom Pferde auf einen Wagen gehe* 
ben war, schnitt er sich mit einem Federmesser die 
Kugel aus, welche durch beide Condylen gegangen war 
und iber dem innem unter der Haut lag« 

Man steht aus dem Vorhergehenden, mit welchen 
Schwierigkeiten die Krkenntniss einer blossen Kapsel- 
Verletzung verbunden sein kann, und dies ist hier um 
ao mehr zu beklagen, da wir bis jetzt nicht berechtigt 
amd, die oonservative Chirurgie weiter als auf die blossen 
Kapselverletzungcn auszudehnen. Auch bei diesen ist 
eine sehr aufmerksame und energische Behandlung er* 
forderlich, um Glied und Leben zu erhalten. 

Nach Guthrie, mit dessen Ansichten Ober diesen 
Gegenstand die meinigen fast ganz übereinstimmen, kann 
man Anfangs zur Ader lassen (Commentaries on the 
•orgerj of the War 18ö8« pag. 03), um eine allgemeinere 
Reaction im Zaume zu halten, nnd hat ebb nachher vor- 

47 
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züglich auf die Blutegel zu verlassen, welche man in 
grosser Zahl (20 — 40 oder mehr zur Zeit) anlegen lässt, 
«0 oft das Glied ämo and sobmenhafl wird, eine Appli- 
eation, dio naii so oft wiederholt, Ms dieeo EtmImmmiii- 
geo nicht wiederkehren. Ich muss hierzu bemerken, 
daee die eaergische Anweoduog der Eisbeuid vor deo 
Bhitegela noch 4em Vorzvg verdiaiie. 

Nadi der SehlaehC tob Idstedft ishlte ee uns in 
Sohieftwrg sehr an Blutegeln und doch wurden damals 
drei »sweifelhafle Fälle von perforireoden Kniegeleoka« 
•ehieten glttoklioh ohne £iterbiidiuig der Syaovial« 
haut und ohne Anchylooo geheüt Zwei dieser Fälle 
hat Dr. Schwartz pag. 173 seines Werks mitge« 
theilt* der dritte Fall kam ia dem Laaareth im PrimeD* 
Palaia for, detaen Dirigeal Dr. Dohm war, bei eiaem 
danischen Officier, der sich nach dem Gefechte bei Du- 
venstedi mit zwei andern dänischen Officierea der Be- 
handlung der gefangenen deottcfaen Aerzte awer tra l 
hatte. Bei dieaeai Masten die JEiaunaehlSge 5 Wochen 
lang forlgesetzt werden. Man hüte sich in diesen Fällen, 
wenn es Anfangs gut geht, durch frühzeitige Bewegung, 
tn reichliche Nahrang und andere Unwaiohligkeitea 
die Eiilzttndang wieder anmlMhen, and behandle die 
nachfolgende Reizbarkeit des Gelenks nach den Re<:reln, 
wiesiefCU'chronischeSynoWalhantenUüDdttngbeitanDtsiad. 

S) Kapselwnnden mit Knoohenrerletznngen. 

Diese zerfallen in 

« 

1) Contoaioneo der articulirenden Enden, 

S) Spalten vonegtrakapaaUrenKnoehemrertetanngeni 
d^ Ina Gelanfc fAhren, 
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3) S|iUUerbrüche der articolirenden Enden, 

4) peneliireiideKapeelwiiiideniiutKiioclMDverleli^^ 
und ZaHickblefteQ der Kugel und eaderer frem* 

den Körper. 

Conlusionen der articulirenden Flächen sind in dia- 
gnoaliseher BeEiehmg aehon hei den eiafeoheii Kafsel* 
wunden erwibnl woi^deii» Es fragt aieh mw^ eb aie M 
g^enauer Diagnose sofort die Amputation erfordern, oder ob 
aie wie die eiofacben Kapsel wunden zu behandeln aind« 
Nach roekier Anaiehl aott mb niebft ettslehe«, die Ampole» 
tion zu machen, weM aieii weder Eie nech Bhitegel zur 
Disposition hat. Unter Umständen, wo die Pyämie den Ober« 
aehenkelamputirten aebr verderhiioh wird^lceiin et geralhe* 
ner eracheinea, die Ampiitalion s« vermeiden, wenn man Eie 
und Blutegel hat. Es ist nämlich kein Gmnd vorhanden, 
daran zu zweifeln, dass eine contundirte Koochenstelle zur 
Bormaien Vegetaüott xerfickkehre» weao es gelingt, die 
Wnnde in den Weiehlheilen xur beMi|ren Verfieilong m hrin* 
gen und einer eiterbildenden Synovialhautentzündung vor« 
zubeugen, denn bei subcuianen Knochencoatuaionen findet 
fast ohne Auanahme dieae realitntio ad integrum atatt, und 
nur bei Unger dauernder und diffnaer Eiterung trüt eine 
Verjauchung der contundirten Medullarsubstanz ein. 

Es ist nun freüicb zu erwarten, dass der contundirte 
Knorpel theihreiae zerfallen werde und daaa ilie aer- 
fellenen Gewebatheile ak^ in der Synoviaikapael ver» 
breiten, indess liegt darin nicht nothwendig eine Veran* 
inftfr»»g aur Destruction des Gelenks. 

Da ich von jeher die GeienkkrankMlen anm Gege»* 
atnnde einer auteerkaanen Forachung gemacht hebe, 
ao konnte ich ea efter beobachten, wie hei acrophulöseo 

4r 
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Rniegeleiikfltiden (Ostitis articiilafis coDtralis) kleine 
Dorchbraehe zerfaUenar Eisodate in die Kapsel eintraten, 

ohne das Gelenk zu zerstören. Ihre Annäherung an die 
Knorpelschicht kündigt sich an durch die immer zuneh- 
menden, niohtliolien Znokongen des Gliedes und man 
kann daraas den baldigen Durchbmch mit einiger Sicher- 
heit prognosticiren. Diese Zuckungen hören dann plötz- 
lich auf und man findet die entsprechende Stelle des 
Kapselbandes in der NAbe des Knochens, welcher Ungere 
SKelt der Silz eines fixen Schmerzes gewesen war, durch 
einen Erguss ausgedehnt. Wendet man unter solchen 
Umständen Eisumschläge an, so kann man die Resorption 
des Krgoflsenen, welches doch sicberlicb sertrQmmerle 
Gewebe enthält, bewirken und es kann anter Obrigens 
günstigen Umständen Heilung durch Anchylose eintreten. 

Es hat mich noch im vorigen Jahre ein junger 
Mann besacht, den ich 2 Jahre vorher auf diese Weise 
vor dem Verlaste seines Beins bewahrt und dann 
zur Vermeidung von Rückfällen auf ein Jahr in ein 
milderes Klima geschickt hatte, dessen Kniegelenk Jetzt 
anehylosirt, aber ganz frei von Sparen der Entzündung 
ist In dieser Beziehung ist auch der schon frOher er- 
wähnte Fall von Wichtigkeit, wo es gelungen war die 
Kapselwunde zur Heilung zu bringen, ohnge.^chtet der 
Anwesenheit einer Contusion des Aussem Condylus. Iii 
diesem FaHCy wo die Abele Wendung eintrat, nachdem 
Dr. Esmarch und ich den Kranken verlassen hatten, 
war die Anwendung der Kälte in der dritten Woche 
nnterbrochen worden. Möglicherweise hätte durch l&o- 
gera Anwendung von Eisblasen und' Blutegeln das Glied 
erhalten werden können, denn zertrümmerte Gewebe 
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Maiben der Resorption zagangig, so lange sie sich nicht 
durch Berührung mit der Luft zersetzt haben. Mög* 
itebarweiM liam uoh deslMlb die eonservative ChiriurgMl 
ttnlor gdiMligeii UmattiideA ancli auf akralna Kapaal- 
wanden mit Contusion und Eindruck eines articulirenden 
Endes anwenden. 

Es wird indes« nicht erfordariioli aeio zubataftdani 
Yaravehen in diaaar HiaMht aafiEiifordarn, wann warn 
nur bei den etwa miaslingenden Versuchen, Zustfinde zu 
heilen, die man für blosse Kapselwunden hielt, die miss* 
Innganen Fälle genau untarsuchi und <lan anatomiaehan 
Baftmd dar Wak mütbettt 

Bei weitem hAufiger als blosse Eindrücke der arti- 
culirenden Enden, welche man nur da anzunehmen bat, 
wo diaKo^ nicht einmal ihrem ganian ümlaiiga aaall 
in das Kapaalbaod eiogadrangan iai, wie diaa jalat bei 
den gebräuchlichen Spitzgeschossen gewiss hSafiger als 
früher vorkommt, oder wo die eingedrungene Kugel 
aofort wieder herausgeCtUen ist, sind die ausgiebigeni 
YerlalzoBgan bei eindringandeii Kapaalwundeo, beaondera 
wenn die Kugel so tief eindrang, dass sie nicht sofort 
wieder herausfiel. 

Bei jeder Verletzung mit zurückbleibender Kugely 
walche möglicherweiaa ina Kniagaleok eingadrangen aein 
könnte, darf man es niemals unterlassen, die Wunde 
sofort mit dem Finger zu untersuchen; fmdet man dann 
ein articnUrendea Ende oder mehrere von der Kufßl 
TerieUt, so mosa da Amptatfon geosachi werden. lal 
die Kapsel nicht verletzt, so wird der Zustand der Wunde 
durch die Untersuchung nicht verschlimmert. Auf die 

Aa aiagq dea Verwundeten» dieKugei aai wieder harMa* 
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gefallen, darf man selbst dmm kein tm grotä ti Gewicht 
legen, wenn derselbe eine Kugel vorzeigt, diese kann 
IWf wie ee Oller ▼erkomoit» von eineiB Cemeredea 
UAlergesetiobett wordee eeie, 4er itui trMen wdMe. 

Am besten ist es naturlich, wenn diese Untersuchung 
schon auf dem Schlachtfelde stattfand. Der Lazaretharzt, 
w<eltlier 4ie Aaipiilelioii n mmkm tot, kann dafto za 
Miaer eigenen Bef kig wig üe ItetmMliung wiederholeii, 
während der Verwundete bereits in der Chloroform-Narkose 
liegt Diese Untersuchungen können schwierig seia» aber 
ee genagt 4ke Thetseobe, deee 4ie Kugel dwch das Kap- 
seiband tief eingedrungen nnd im Celenke stecken ge* 
blieben ist, um die Amputation zu rechtfertigen. 

Schwieriger als der vorhergehende Fall sind für die 
Diagnose folgende^ welche ick alle beobachtet habe: 

1) Die Kugel, welck#> neben der Patdia eindringt^ 
hat das Kapselband geöffnet, hat dasselbe aber wieder 
verlassen, ausserhalb desselben eine Knochenverletzung 
geaaciiit, der Finger erkennt die Verletxnng der Kapsel, 
er erreicht aber nicht immer die eingedrückte SteBe am 
Femur. Hier erfolgt Vereiterung des Kniegelenks, welche 
zur Amputation zwingt. 

S) Die Kugel drtngl eHrakapawUr m ein articnluren- 
des Ende und bleibt darin stecken. Ist sie nicht tief 
eingedrungen, so kann man sie leicht erkennen und mit 
sieh eher die £rhaltimg des Gliedes am Rathe g^ieo. 
Ist eie aber tief eingedrungen, so muss man aofort 
amputiren, weil die Kapsel doch jedenfalls in Mitleiden- 
schaft gezogen werden würde. In BetreiT der nicht tief 
eingedrungenen Regel lehrt die Erfahrung» daM die Ei^ 
hailung dea GKedea am hlnllgeteii gelang« wo die Kugel 
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seitlich und extrakapsulär in einen Condyius eingedrun- 
gall iit. Hier ist die Corticalsiibstaiiz nicliC stirk u»i 
wmok «He Kiig«! niclil tief eindrang^ m bat sie ketoi 
SpKtterang iüis in die Kapsel gemacht und nfian kann sie 
entweder ans der frischen Wunde extrahiren oder, wenn 
uäm ReaelioB ekigetreleai ial, al»warten, «b aie eiabeiKen 
w«i4a spAter gel b ^ ta r t» nodi ii l füiii werden kMM» 
Bei der grössern Hfirte der Tibia in ihrem g:anzen 
Umfange darf man nfoht das gleiche von diesem Knochen 
er iv af i en» walober mehr at dpNlteningeii bie in die 
Kapeel geneigt ist Lttider laaet iMidteEnlfenNmgnicbl 

mit Bestimmtheit angeben, bis zu welcher die Tibia von 
der Kugel getroffen sein mttsse, um keine Spalten ins 
Gelenk mehr sa erwarten» weil dies mi tabr "^on ifldivi« 
d n e W e n yerhillftisaen äbhAngt. Kann maw bereife in der 
Wunde mehr als ein cirkelrundes Loch im Knochen ent- 
decken and daraus auf Spaiieo scbliesaen, so muss man 
die Ampntatkm torzleben. 

Wie ^raMifig man in diäter Berfehnng bei dar 

Tibia sein müsse, beweist ein Präparat, an welchem eine 
streifende Kugel eine Rinne von der Tiefe eines halben 
Zons ana der Grista TIbiae dkbt imtar dar Tnhe r os ll a » 
TIbiae geschlagen hatte nnd wo der Znstand Anfangs gar 
keine besondere Gefahr verrieth, aber nach drei Wochen 
eine rapide Kniegolenksmlernng die Amputation notbig 
maohle. Es ergab sieb alsdann, dam eine SpaHa Us I» 
das Gelenk hinein drang, deren Erkennung früher nicht 
möglich war. Was von der steckenbleibenden Kugel 
gm, gilt in nooh baberem Maasae vm Kngato» weleba 
danKnmdien ganz direbdmigoh baban^ wo ta darRagai 
Spalten in die Kapsel dringen. 



Digiiized 



738 



S) Silv «ihwierig sM 9mtk diejenigen FiHt, 
die Kugel in die Kniekehle eindrang und das Gelenk 
von biDten öffiaete, weil hier der Finger theils nicht 
iMD6r Mm mMxliii Pimm>I 4er KapMl erraobl» IMIi 
SilMMn lieh vorgelegl haben, welehe die Ttwehnng her« 
vorbringen, als sei nur ein ganz kurzer Schusscanal 
forheoden. Kann man die verletzte Stelle erreichen, so 
erkeBBi neu die ErOffiieiig dee Geieake ein leiehleeleo 
eB dem reehtwiahligen Rande der TiMe. Aneh hier 
ist die Amputation unvermeidlich, da die Eröffnung des 
Kniegelenks voD binleo nicbi ohne KnoobeoverleUung 
Statt finden kenn. 

4) Bei Contlnoitatet r a n n nn g des Feoinr im mitem 
Drittheile ist es schwierig eine Milbettieiligung des in-» 
trakapsularen, articulirenden Gelenkendes zu beurtbeilen« 
Hier kommt vni iodess die £rlalirong in IMfe» welelM 
lehrt, dess, wenn der Anschlagsponcl der Kngel nher 
der höchsten Ausdehnung des Kapselbandes liegt, d. h. 
mehr als drei Zoll über deno obern Rande der PateUa, 
die Verletinng selt^ ins Gelenk geht, wenn aneh die 
Kogel direet von vom anf die lütte des Femnr eindrang. 
Dringt die Kugel von der Seite ein, so kann man sogar 
noch weiter herabsteigen, deshalb bieten auch die Frac- 
Inren hn nntem Driltheil bei hesehrinkter Spütterang 
doeh viele HoAwng für die ErhaÜnng des Giiedee und 
ich habe mehrere glücklich heilen sehen, bei denen eine 
dicht über der Kniekehle dorohgebende Kugel dasFemor 
von hinten gehroehen hatte» 

Nach dem was ich seiion vorliki Hier die Spliltn* 
rung der Tibia gesagt habe, kann man leicht abnehmen, 
dass man bei Contiouitatstreonungen der Tibia die £r- 
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haltung des Beins nichl vemdiea solle, wenn der An* 
schlagsponct der Kugel sich in der Nähe des Kniege- 
leok» beAndel. Neoh meineii PrfiparatMi au urtbetteii» 
würde ieh akkU nekr miler deea iüiie enpntirea, wean 
i$n Projectil nicht wenigstens vier Zoll vom obernEnde 
ffter Tibia entfernt getroffen bat. 

Die Scbusifraeioren der Petette mit £r6fiiMUig des 
Geleaks bebea de«, lumli meiaer Neiattig etwas «iTer* 
dienten, Ruf, dass sie nicht immer die Amputation er- 
fordern. Ich habe über diesen Gegenstand keine per« 
sariiehe £rfahnHig, iailess is4 naob Dr. fismarob, der 
aelion den Feldxag von 1848 mitmaolile, daaaab ein 
Fall von gänzlicher Zerschmetterung der Patella glück- " 
beb mit Aocbylose geheilt worden. Die von Hennen 
gMckliob geMUeo S F«lle betrafan isotirl liegcMla 
Ollleiere, deren einem er naeh nnd naeli 315 Unsen 
Blut entzog. Guthrie äussert sich sehr vorsichtig über 
diesen Gegenstand (loco citato pag. 92). Nor wenn die 
PaleUa nieiit dorobsclioeseii, sondern bloea gebrooken ial^ 
hat man Hoffnung, bei einer rigorösen antiphlogistiscben 
Bebandlung und kann zuwarten, ehe man amputirt. 

Nacb dieser Schilderung, in der iob besonden 
die schwierigen FÜle benrorgeboben habe, darf man 
durchaus nicht voraussetzen, dass in der Mehrzahl 
der Fälle die Diagnose einer bedeutenden intrakapsu- 
Uran Knocbenverietzang sehr schwer sei» sie kann 
aber jedenfalls dasn dienen, den Anftnger anfinerfc» 
sam zu machen, und theilweiso die selbst von Ge- 
übten begangenen Irrthiuner in der Diagnose und 
Preigftose der Knlegaienhayerlefinngan an eritliren. B*- 

^J^Ä^M^^^W^ ^W^Ä Jl^jJ^Ä^hi^S ^i^Uftfl^^^fl^ J^^nni^^^^Kt^Nft flAtf ^ttü^ Ifl^MB^^ 
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iMiflUtiglraft di«Mr YMstnmge« war Mte Regel, 

dass man bei allen mit Knochenverletzung verbundenen 
ScIiQssea eine Uandtireit über und unter 4er PatelUtdea 
OiersclMokel «mpirtirefi sollo» M&n wenn mm dia 
0M8er?iliv6 Chirurgie bq eollMreii yr^iimM^ so fet ehi 
genaueres Eingehen auf die Ursachen der Gefährlichkeit 
einer Wunde nicht au vermeiden. Bis jetst hat die er- 
haltende Methode Mir noch sehr kleinen 8|Mra«n, 
nitnlich bei elnfechen Kapsel wanden nnd bei extnAtaj^ 
eolüren Knochenverletzungen, ohne Spalten bis in's Gelenk. 

Diese Beschränkung derselben beruht in der Uef* 
tlgkelt der Reaetlon, welche selbst elnfaoheD Kapsel- 
wonden folgt, In der Unm(VgKchkelt dieselbe dauernd 
zu beschwichtiiren. wenn zertrünrjmerte Knochensubstanz 
Sich im Gelenke befindet; in der erschöpfenden Eiterung 
der weiten SynovialkapseH welehe selbst dann noch 
tMliich werden kann, wenn die Knochen bereits mit 
einander verwachsen sind ; in der Schwierigkeit des 
Abflusses selbst bei freien Einschnitten durch die Ge* 
lenkbinder and ki der Neigong der ▼erMiten Geleric- 
enden zur Verjauchung der MeduUarsubstanz und dar- 
aus hervorgehender Pyämie. 

In solchen Fällen, wo die Betheiligiing des Knie- 
gelenks Anfangs UberseheB wordett War «nd sich dam 
sp tt er die Diagnose klarer heratisslellt, sinme man ja 
nicht die Amputation vorstunehmen, wenn die Umsttode 
sie nor irgend gestatten. 

Bs mass hier ein ihnNcher Grandsatt geltaii» wi« 
er von Weither nnd mir för die Arfhfopyosls aus in« 
nern Ursachen aufgestellt worden ist, dass man nämlich 
die Amputatkin Tornehmen aoUe, ohne torher das Geteak 
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selbtt diroet oiir von eintr EitorMnkung aas, geöfliiet 
zu haben. Die Zersetzung des Eiters in Berührung mit 
dar Luft bei einer so grossen Abscesshöhle bringt eine 
Bhitverglflnng iMnror, an welober dar Kranke avelinaeh 
der Ampatation stirbt, wie ich dies im Felde wenigstens 
fanner gesehen habe. 

Da jede Verletzung am Kniegelenk eine energische 
AnUphtogosa mt Erhaltnng des Gliedes verlangt, ao 
wird man nicht dorch eine zu starke örtliche oder all* 
gemeine Reaction am Amputiren gehindert werden, der 
Obersehenkel wird niohl mit £iterging6n durohaogen 
sein, wann eine dorch die orsprOnglicha Verlelzang ba»> 
dingte, meistens sehr rapide, Arthropyosis erfolgt, deren 
sabcutanea Durebbruch man niemals abzuwarten hat. 

Meine wenigen Versnche die £rlialtang daa Gliedaa 
dorch vollständige Dorchschneidung der Saitenblndar, 
oder durch Resection zu erzielen, betrafen Falle, in 
denen die Amputation den Umständen nach nicht rath- 
sam war, sie haben das Leben nicht gerettet, aber in 
Bacrefl des örtlichen VarlaolB gaben sie Aafmonterung 
und ich würde keinen Anstand nehmen, dieselben wieder 
aufzunehmen, unter Verhältnissen, wo die Pyamie nicht 
in Betrachl gazogen an werden hranaht Dr. Knorra 
in Ramhorg hal mit glaoktiaham EtMge die Resedkin 
des Kniegelenks gemacht, wobei 4 Zoll von den Unter* 
achenkolknochen, welche zerschmettert waren, abgesägt 
werden moaatan. Der Patieni, dessen geheiltes Ben 
ich im Gyps-Abguss gesehen habe, seil sehr gut gehen. 

In Betreff der Ausführung der Operation glaube ich, 
dass mm ein* au ausgiebige Trennung der weichen 
TMIe an dar t ofdam Glraoaifsrens varaaiiden aoUetinl 
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dM M bMser «ei iMhr von Mner Seil» ciozndruifc^n, 

mit Hülfe eines T- Schnitts, dessen Basis längs des hin- 
tern Randes des Condylus verUaflt w&hrend der Var« 
tiealteiwiU ttoh nach Uaulindtn parallel laofead waä 
dar Linia des Gelenks Ober, neben oder nnCer der Patella 
endigt, je nachdem die Knochenverletzung das Femur 
oder dia Tibia batriil. OiaaaMaUMNia ki der am Ellen- 
iMgen eu^ilolilaaaa aiutog^ und acheiiit mir daa Vor- 
theil zu gewahren, dass sie die Verbindung des Ober- 
schenkels mit dem Unterschenkel nicht zu sehr ein- 
adirtolU. Sabr wesenUich i^l der liogs dea Condylos 
▼arlaofanda ScboiU fflr den Abiag der EzsadaCe. 

Sie ist natürlich viel schwieriger wie die ausser- 
ordentlich leichte ResecUon bei freier Durchschneidung 
dek* vordem Circomferent, aber doch bei atoigar Uabong 
aatfr gal anaxiiftihraB. 

* 

Verletzungen des Unterschenkels. 

Dia Micalionaii Ür die Amputation wegen Vai^ 
letzung des Unterschenkels, welche ich pag. 286 und 
fölgande aufgeatelit habe, gehen von dem Grundsatsa 
am» daaa Verletamgan der Fibula aUeiot wann aia aoch 
nodi so ausgedehnt sind, niemala die Amputation indi« 
dren, wenn nicht das Fussgelenk dabei betheiligt ist« 
Das Capitttittm fibulae communicirt nicht mit dem Knia« 
gdanka, es ist also kein Grund vorhandaa, die Ampii» 
talion zu machen, wenn nicht das Projectil zugleich 
bei einer Zerschmetterung des Köpfchens das Kniegelenk 
gadfiiDiat bat. Die attsgedebalen Zertrflmawimagen dar 
libia alleiD oder dieser «ad dar Fibula soiammaa wtr> 
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den an sich die Ampotation nicbl bedingen^ weil sie die 
LebenBföhigkeit des Gliedes niefat aufheben; die Erfah- 
rung lehrt aber, dass man bei dem Versuche das Güed 
ta erhalten^ sehr leicht Jen Kranken verliert, vorzOgiiob 
durch Pj^Amie, und dass in andern FAUeni wo das Glied 
erhalten wurde, dasselbe weniger brauchbar war wie 
ein hölzernes. Die Hoffnungen, welche man auf die 
Continuitdtsreseclion baute, sind Uuschend gewesen, so» 
wohl in Bezug auf Lebensrettung als auch in Bezug 
auf Brauchbarkeit der mit Hülfe der Resection erhaltenen 
Glieder. Es ist deshalb nicht zu billigen, wenn Guthrie 
L c. pag. 141 sagt: — „Da die Knochen des Unter- 
achenlcels zugänglicher sind, so kann man sich grössere 
Freiheiten mit ihnen erlauben und grössere Stücke, oder 
Thetle sogar, davon allmählich wegnehmen, als am Ober* 
Schenkel. £in Unterschenkel sollte deshalb nur selten 
wegen einer Fractur durch eine Ffintenkugel amputirt 
werden. Man sollte die Splitter in jeder Ausdehnung 
und Zahl entfernen, und die unregelm&ssigen Fragment- 
enden wegsAgen, sogar wenn dies an beulen n6thig 
sein sollte. Wenn ein Knochen des Unterschenkels un* 
verletzt geblieben ist, so wird der Fall verhältnissmässig 
einfach — 

Dieser Aimpruch, der die von mir TerworfiBne Con* 
tinuitAtsresection empfiehlt, sieht im Widerspruch mit 

Guthrie's eigenen Erfahrungen, wie er sie bald nach 
Beendigung seiner Feldzüge von 30 Jahren mitgetheilt 
hat Vide G. J. Guthrie« Ueber Schusswunden in den 
EztremilAlen, fibersetzl Ton Spangenberg, Seite 225. 

In diesen ganz aus der Erfahrung h*er vor gegangenen 
Mittheilungen macht Guthrie zahlreiche £inschrAnkun* 
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ftii der coQMnrativen lUlhode in Betreff der VerieUMl* 
gen dureii grobee GesohOts «od der gleiehzeiligeB Ge« 

fcissvcrictzungen und der Verletzungen beider Knochen 
durch zwei Kugein, was denn doch keinen grossen 
Unterschied bedingt fon der durch eine Kngel veran« 
leeeten ZertrAmmerung beider Knochen. An aosgedehnle 
Continuiliils-Hesection, wie er sie jetzt empfiehlt, hat 
er früher gar nicht gedacht, und dieselben nicht unter 
atinen penlnanlaren Errangettsehaflea regtalrirt Die 
Gefitaverletaiingen eind bei den Schnaafraetoren daa 
Unterschenkels nicht leicht primär zu erkennen, weil 
die verletzten Arterien nicht immer gleich biutent und 
aelbat wenn 990 erkannt werden «ad die fikilnngen dnrdi 
Unterbindung an Ort und Stelle gestiNt werden, so ist 
damit nicht Alles abgethan, insofern die Thrombu^bildung 
in den mitbetheil igten Venen mit ihren ubelen FoAgen 
dadnrdi niobt beaaMgt wird. 

Eine gr ftaao re Einsehrfinbnng der conservativen 
Chirurgie in Betreff der Schussfractureo des Unterschen- 
lieia schien mir deshalb uneHäsalich. Zu den vielen 
günstigen Bedingungen, weloha daan gehören, nn ein 
Glied zu retten, welches meinen Indicationen nach schon 
auf dem Schlachtfelde amputirt werden sollte, gehört 
auch eine GeacbiciiliQMceit der bebandebidea Aerzte, 
wie sie roeialena erst im Felde erwoiben wird, nnd 

deshalb ist es gut, dass man hier der conservativen 
Chirurgie nur ein streitiges Gebiet einräumt, weiches 
im Verlanfe das Feldsogea albnftbbob erweitert werden 
kann; dass die Mittel daan nicht in der GonlkNHtAli- 

resectioQ hegen, scheint aus unserer Tabelle hervorzu- 
gehen. 
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Glttcklicherweise ist es allerdings, wie Guthrie 
Bagt, selten, dass eioe FUntenkugel beide Knochen dM 
Untorsohenkels sertrOniBMrty doch §^chioht dies zowoImi 
im untern Dnttheil nnd es fifoen die in den Weichtheilen 
zerstreueten Splitter einen so nachtheiiigen Einfluss auf 
die CarculatioBs- Verhältoissey dass die Amputation den 
Vorzig verdient. Verletsangen der Tibia sind milanler 
von Splitteru Ilgen begleitet, welche einen Umfang von 
' 5 bis 6 Zoll haben, und werden durch die heftige Re* 
•etion selbst dann bedenkheh, wenn die Fibula erhallen 
war. In diesem Falle voraflglieh ist die Möglidikeit 
der Erhaltung fraglich. Da jedocli im weitern Verlaufe 
des Falles die Amputation meistens wegen Pyämie gar 
nicht, jedenfalls aber nor anter sehr nngOnstigen Um- 
•tftnden nnd gewöhnlaeh meht mehr am Untersohenkel 
gemacht werden muss, so kann ich nicht dazu rathea 
die erhaltende Methode sehr zu bevorzugen. Bei den 
mekien m uns ohne Amputation geheilten Sehosefrao* 
turen beider Knochen war die Kvgel nicht diirch beide 
Knochen gegangen, und die Splitterungen waren be- 
schrankt. 

Disienigen FAUe von Schossfractm^n des Unter* 
nehenkels, weiche man zo erhalten beabeichligt, müssen 
folgendermassen behandelt werden. 

Man lagert das verletzte Glied ohne SchieMi nnd 
Bmden a«f einer fleisler'schen Beinlade, welche mdr ein 
fOr alle Verletznngen dieser Art nnentbehrlicher Apparat 
xu sein scheint. Die nächste Unterlage des Gliedes biU 
dso emige leinene Cempressen^ Kraokenleder and eia 
Sprensaclf. 

Die Stelle der Schienen vertreten die mit Spreu- 
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•Mieii gepolilertift SettaabrettM*. Gier VmM wird an 

dem Fusstiiette des Apparats befestigt. Das einmal ge- 
lagerte Glied wird nicht von seiner Steile gerückt, oiciit 
anfgahoban; «d dan Verband au besorgea, Uappl man 
daa aina Sattenbratt niadar, renigt das Glied arit aa 
der einen Seite, lagert die zur Aufnahme der Wund- 
secrete dienende Charpie auf passende Weise und ver- 
Ahrt dann ebanao an dar andern Seite. Uaber den 
GKede saspendirt man an kieinan Reifen, welche an der 
Lade selbst befestigt sem können, einen oder zwei Eis- 
beiOel, deren Gebrauch man so lange forlsetzt, bis aUe 
Geaohwukl versohwunden ist In Eimangelang von Eis 
wird eine Irrigation veranstaltet, welche sich sehr gal 
auf der Heisterschen Lade ausführen lässt, wenn die* 
selbe 80 eingerichtet ist, dass man das Kniegelenk in 
jeden beliebigen Winkel stellen kann. In dieser Lade 
bleibt das Glied so lange, bis die Heilung weit fort- 
geschritten ist und man zu einer Einwickelung und dem 
gewöbnlicben Snbienenverbande Obergehen kann. In 
den ersten drei Tagen muss ein oder zweimal aar Ader 
gelassen werden, was Niemand für überflüssig halten 
wird, der die ausgedehnten Nekrosen gesehen bat, wel- 
che selbst blosse StreifechOsse der Tibia nach alch zie> 
hen, bei denen man unter VemachlAasigang der Ader* 
lasse ein starkes Aufschwellen der weichen Theile und 
eine schmerzhafte Spannung abwartete, um dann Ein- 
aohnitte in machen, welche gegen eine weil ansatrah* 
lande Ostitis alsdann keuie entscheidende Wirhung mehr 
ausüben. Die bei Knochenverletzungen so frühzeitig 
auftretenden Infiltrationen beweisen, wie schnell in den 
wwnndeten Knochen eine Staae eintritt, welche aich 
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4fnfk seröse Ergftsse an Theilen zu erkennen giebt, die 
ihrer Ablagerung kein Hinderniss in den Weg legen. 
Die Infiltration der Weichgebilde ist also nur ein Symptom 
der Irahzeilig anllrelenden KnochenenMndbuig» 

Bei Anwendang von Eisbeoteln wird men wenig 
Gelegenheit zu antiphlogistischen Einschnitten haben« 
Wo dies nicht der Fall ist, muss man sie zu Hülfe neb» 
Ben, sobald mil dem Eintritt der Eitemng die Zeit der 
allgemeinen Biutentziebung vorüber ist, oder wenn Eiter* 
ansammlungen eine Eröffnung erfordern. 

Wer die fortgesetzte Anwendung der Eisbeutel noob 
nicht Tersncbt hat, wird angenehm Olierrascht werden 
doroh den Umstand, dass dabei alle operativen Eingriffe 
unnötbig zu sein pflegen. * 

Verletzungen des Fusageleuks. 

Die Verletzungen des Fussgelenlcs, welche die Am» 
pntation erfordern, sind im AUgemeinen leicht zn diagn»> 
eticiren, weil die Wunde leicht untersucht werden 
kann. Eine Ausnahme davon machen nur diejenigen 
Fidle, wo die Kugel das Gelenk mehr von hinten oder 
von unten getroffen bat* Das gute Aussehen des Fnsses 
bald nach der Verletzung veranlasst die Aente mancb- 
mal, (iie Wunde für geringfügig zu halten, während doch 
ausgiebige Zertrümmerungen im Fussgelenke vorhanden 
Bind» 

Es ist mir dies mehrmals vorgekommen, wo die 

Kugel hinter dem einen Knöchel eingedrungen war und 
entweder im Gelenke stecken bliebe oder nach Zertrüm- 
merung desselbett in ver&nderter Richtung wieder austrat 

48 
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bi eiinni Falle wir eine KardAtecheniciigol dhnroli 
den CfdcaneuB eingefretan, nachdeiii sie an der Ferse 
eine unscheinbare Hautwunde gemacht, den Astragalus 
ganz gertrtnamert, die Tibia einige ZoU weit gespalten 
iMdta und war im FiMsgelenka steeken gebliabeD* Hier 
konnte ich den Finger von der Ferse bis ins Fussgelenk 
führen. Man vers&uoie daher nicht, die Wunden dieser 
Gegend in Irischen Zustande geoa« n ontersachen. 
Fflr dia VerMauigen des F^iaageleaics, welche der eoi^ 
servativen Chirurgie anheimfallen, gelten dieselben Regeln 
wie beim Unterschenkel, doch sind hier, nach voraus- 
geschickter Aderifiasa, die Blutegel Ton Nntian. Dia 
Heistar^sdie Lade und Eiabeulel aind dtb^ die BanptsaolMw 

Verletzungen des Fosses. 

Die Verletzungen des Fersenbeins heilen selbst wenn 
sie ausgedehnt sind, ohne Schwierigkeiten. Festsitzende 
Kugeln soll man nie in der Reactionsperiode gewaltsam 
entfimen. Diaa fohrt su sehr langwiarigeii und hart> 
ttiekigen Reactionseracheinungen, die sich besonders 
durch s. g. Eitersenkungen längs der Sehnenscheiden 
manifestiren. Die Verletzungen des Tarsus erfordern 
Anfangs eine allgemeina AnüpUogose, spMer Blutegel, 
▼on Einschnitten Ist dabei nidit Tiel zu erwarten. Auch 
hier müssen Eisumschlage und Irrigation lange Zeit 
fortgesetzt werden. Zu warnen ist vor frühzeitiger Aa> 
Wendung Yon Cataplasman, die man jadoch bei Ver* 
letzungen des Mittelfiisses und der Zehen alsbald in 
Anwendung ziehen kann, wenn die Kälte dem Patienten 
JSstig wird« 
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Bei der gröaeereD Aoedeboeng, welelie »an M 

Verletzungen des Unterschenkels dem Gebiete der Am- 
poUtion einräumen muss, bei der volUUndigen Ruhe, 
welche eio Inieliirirtee Glied einbaltea umm», tmd endlieh 
M der lenge andaaenHieii iBwendung der Kilte missen 
secundare Blutungen aus den Gcfässen des Unterschen- 
kels und des Fosses sehr selten sein. Es sind mir 
penöBÜch nur perenchymatöe pyflmieche Biotangen vor^ 
gekommen. Wenn bei vorkommenden secandiren Bi»> 
tungen die Erhaltung des Gliedes möglich ist, so mds- 
sen dabei dieselben Grundsätze gelten, wie am Arm; 
die direde Unterbindung mnss der indfreeten vorgelegen 
werden. In xweifeHiallen Füleo, wo «Min Ursache hat, 
den tiefen Eingriff zu scheuen, welcher mit der directen 
Unterbindung verbunden sein kann, wie dies namentÜGh 
bei Sehosafraetaren der Fell ist, rmm man sieh nkhl 
scheuen, die so leichte und so wenig verletzende Unter- 
bindung der Femoralis im obern Drittheil, an dem tief- 
sten Poncte zu machen, wo ihre PulsalioMen noch durch 
die Haut Alilbar sind* 

Dagegen muss man nicht vergessen, dass bei Bin« 
tungen aus dem Oberschenkel, deren Quelle zweifelhaft 
ist, die entfemle Unierbindong dicht unter dem Poopart^ 
sehen Bande vor dem Abgange der Profunda, welche 
an Starke oft der Femoralis wenig nachsteht, gemacht 
werden müsse. 

KüDstliche Glieder. 

Nach Amputationen des Oberarms thut man am 
beeleo, den Wiederersatz dem Geschmaeke des Aanpn- 

48* 
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firltti nnd mIms SdmeklM zu Obarlassen mid alle 

Ausgaben fÄr kfinsUicbe Arme zu vermeiden. Nur nach 
Amputation des Vorderarms habe ich mituoter eine 
kanaüiriie Hand macben laaaan, deren Daumen Mk bei 
der Eitenrioa dee Vorderamie ebenfyie esteudirle md 
abducirte, wfihrend die Qbrigen Finger mfissig gekrümmt 
stehen, ein sehr einfacher Mechanismus, welchen icb 
dem Uerm instrsmenleomacber Haaemanii in Freibarg 
▼erdanice« 

Für den Ersatz der untern Eztremitdten sind im 
Allgemeinen die Stelzfüsse das Beste. In dem Schleswig* 
bolateinschen Kriege war indess die Benutzung kftnatp 
lieber Glieder onvermeMlliah. Man halte im ersten Feld* 
zuge damit angefangen, und so rousste damit fortgefahren 
werden, wenn man die Amputirten nicht für eine Zeit 
lang sehr unglfkcklichen Gefühlen Preis geben wollte; 
(dirigene wirkte es doeh aueb sehr erheüerndanflHaoh 
Amputirte, wenn icb Gelegenheit fand, sie von Andern 
besuchen zu lassen, die mit einem schönen künstlichen 
Beine schon leicht und sicher gehen konnten. Nichts 
deelo weniger muss ich die allgemeine Anwendung 
künstlicher Glieder für eine unnütze Verschwendung 
erklären. Die Künstler, welche sich mit deren Anferti- 
gung beschäftigten, bekamen darin bald eine grosse 
Gewandtheit und verfertigten ac B. bei Verlust dee Ober- 
schenkels kttnstliche Glieder, welche nur 5 PAmd wogen 
und 25 bis 30 Thaler kosteten, bei denen sämmtliche 
Hauptgelenke mit Einschluss des Kniegelenks beweglich 
waren. Es wurde dabei vorzüglich das kflnstliche Bein 
der Demolselle Eichler zum Muster genommen, dessen 
Mechanismus ich auch auf die am Unterschenkel Ampu- 
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tirten anwendete, welche mit gdiogenem Knie gingen, 
80 dasfl die Flexion unterhalb dea Kniegelenks stattfand. 

Bei der Vertheilung dieser künstlichen Glieder ge- 
brauchte ich die Vorsicht, dieselben erst zu bezahlen, 
nachdem die Amputirten eine Zeit lang davon Gebrauch 
gemacht und dem Künstler ein Attest ausgestellt hatten, 
dass sie vollkommen befriedigt seien. 

Trotz dieser allgemeinen Befriedigung zweifle ich 
nicht daran, dass die meisten kflnstlichen Glieder mit 
der Zeit den Stelzfüssen Platz gemacht haben werden, 
wenn nicht der von Manchen angeführte Grund ent- * 
schieden hat, dass sie mit einem kAnstlichen Beine 
besser als mü einem Ste hft we anf kothigem Wege fort- 
kommen könnten. 

Ausser dem künstlichen Giiede erhielten die Meisten 
«neh einen StelzAiss, der von Vielen mit VeraohtMig 
behandelt wnrde. 
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SUtisüwhe TabelleiL 

Nachdem Dr. Niete^ Mher Generalarzt der schles- 
wig^hobtoiasolMi Armee, der mich in dieser Eigenechaft 
während der Feldzöge von 1849 and 1850 treulich Mier» 

stützte^ in einem besondern Werke eine Statistik über 
sämmtiiche Schwerverwuodete und Gestorbene der sclües- 
wig-hoteteinschen Armee schon im Jahre 1852 heraus- 
gegeben hat, hahe ich mich darauf beschrankt, ein Paar 
Tabellen folp^en zu lassen, von denen die eine zur Er- 
läuterung des Textes dienen, die andere, welche die 
lavalideo beCrtffI, zum Beweise dienen kann, dass die 
als geheilt angeführten wirklich Yorhanden sind. Den 
Theil der Tabelle über die Resultate der Knochenver- 
letzungen der Eitremitiiten, welcher sich auf das Jahr 
1848 bezieht, verdanke ich der Güte de» Königl. Preusai- 
schen Generalarztes Dr. Kletten; den Rest hat Dr. Ea- 
march aus sümnitlichen Krankei\journalen unserer am- 
bulanten Hospitäler extrahirt. 

Die Liste von 1848 enth&lt nur eine geringe 2^1il 
Schleswlg-Holsteiner, sondern vorzugsweise Verwundete 
anderer deutschen Cootingente und Dänen. 



Digitized by Google 



ist 



In den beiden Listen von 1849 und 1850, welche 
sicli eJMnfaUs auf «Ue Verwundete bexieheA, die in den 
•nilwlantflii HospiUdero der beiden Herzogthumer Holelein 
und Schleswig, so wie in Colding von deutschen Aerzten 
behandelt wurden, und weder Gefangene noch zuf&llig 
Verwandele nueeclilieeaen, ist die Zahl der Schleswig- 
Holrteiner bei weitem fiberwiegend. Unter diesen Um* 
ständen wird man keine Uebereinstimmung zwischen den 
Zahlen der vorhandenen Invaliden und den als geheilt 
in der eisten TabeUe angegebenen erwarten dürfen. 
Unter der Zahl der leichter irerlelsten Invaliden finden 
sich sogar mehr als in der Tabelle Jl? I, welche in 
Lazarethen behandelt worden sind, die dem Kampfplatze 
film lagen, und deren Journale nicht mü berttoksiehiigl 
worden sind. 

Tabelle I. Im Jahre 1848 waren, wie ich pag. 195 
bereits angeführt, die äussern üoistände und die Heaul« 
täte der grössten Operationen nach der Schlacht von 
Schleswig am günstigsten; von 90 am Obersebenkel 
Amputirten slarbeii ober docli 9. Im Jahre 1849 kom- 
men die viel ungünstigem Resultate vorzüglich auf Hech- 
nung der Schlacht bei Friedericia, wo, nacb einem tnmul* 
tuarisehenKampre, die meisten Verwundeten 3 — 4Meien 
weit auf schlechten Wegen transportirt wurden und in 
Lazarethen untergebracht werden mussten, die schon 
lange benutat worden waren. 

Im Jahre 18S0 stellt eich, ungeachtet des fortwih- 
renden Missgeschicks der Schleswig -holsteinschen Armee, 
doch ein besseres Verhältniss heraus, weil nach der 
Schlacht von Ustedt die meisten Schwerverwundeten in 
Schleswig blieben. Die Reaultate wfirden noch besser 
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aMgafalton sein, wenn dieser Peidxvg niebl mit dem 

Starme auf Fried richsstadt geendet hätte, wo die Vor« 
hSltnisse denen ähnlich waren, wie sie bei Friedericia 
Statt fanden, ao daaa von 1 0berachenkelampiittrten kaia 
Einaiger gerettet werde. 

Allgemeine Statistiken über die Resultate der Be- 
handlung sämmtlicher Verwundeten haben in cbirorgi« 
acher Beziehung nur geringen Wertli, wegen der aimer» 
erdentliohen Verachiedenheil in der BedenCnng der Ver> 
letzungon hei den einzelnen Gefechten. Ein Paar wohl* 
gezielte Kardätschenschüsse können die Zahl der 
SchwenrerleUten über allea Verli&ltniaa ateigem. Jeden 
einzeltte Gefecht hat deahalb sein beaonderea VerhAltniia 
von Schwer- und Leichtverwundeten. Deshalb muss man 
sich in der Regel begnügen, die Resultate der grossen 
OperatimieB cum Maaaatahe dea Ganzen zn nehmen, wo- 
bei man tndeaa nicht zn flbersehen hat, daaa die Leicht» 
verletzten keineswegs in Bezug auf ihre Mortalität durch 
Verhältnisse afficirt werden, weiche den am schwersten 
Getroffenen verderblich werden, 

Tabelle II. Die Invaliden der ersten Rubrik^ 714 
Verwiiiulele, habe ich im Verlaufe des Werks deshalb 
mehrere Mal citirt, weil ich über jeden Einzelnen der- 
aelben ein genanea Protocoll heaitze, welches em Mit» 
giied der Invaliditita-Commbskm, der frtthere Oberarzt 
und jetzige Professor Dr. Kirchner, entworfen hat. Die 
betreiTen<len üfticiere sind von mir selbst zur Pension 
vorgeschlagen worden. 

Ueber die anderweitig penaionirten Invaliden, deren 
V^erstümmclungcn indess grösstentheiis sehr augenschein« 
lieh sind, besitze ich weniger genaue Nachrichten. 
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Die Gesammtzahl der von der InvalklitAts-Commission 
ffta* erwerbsunfähig erklärten Invaliden betrug 887. Davon 
worden invalide durch Verletzungen 114$ durcli andere 
Ursachen 173. 

Von der Gesammtzahl worden 549 för lebenslang* 
lieh, die übrigen 238 für ein oder mehrere Jahre erwerbs* 
onffthig erkl&rt. 

Von 549 wonfen 91 für gänzlich (1), 140 grösston* 
theils (3/4), 199 grossentheils (V2) und 104 theil weise 

erwerbsunfähig erklärt. 

Die volle Penaioo (1) für einen Gemeinen betrug 



180 Hai^. 
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Resultate der Kuochenverletsungen der 



:. ' j t\'i'\uh of.il»; V, 



Im Jakre 1848. 



Ge- 



Srhultergeienk ohne Operation 

Exarticulat. humeri 

Retect capit. humeri 4 »u.. 

Oberarm ohne Oparatioo • «.. 

Ampntat. humeri 

Resectio humeri « 

ElIenbop:enp:eIenk ohne Operation 

ResecUo cubili 

WMm VMPdMnnluiodlaii ohne Opention 

Radius ohne Operation 

Ulna dito ••• 

Amputalio antibrachii 

Handgelenk ohne Operation 

Resectio radit • . • 

Reseclio ulnae 

Exarticulatio manus 

Hand und Finger ohne Operation 

Amputatio cum Exarticulatio digilonim 

Hüftgelenk ohne Operation 

Fractura colli Temoris ohne Operation 

Exarticulatio femoria 

Reseclio capitis femoris 

Oberschenkelknochen ohne Operation 

Amputatio femoris • 

Resectio frmoris 

Kniegelenk oiine Operation 

Reseclio genu 

Tibia und fibula lusammen ohne Operation 

Tibia allein 

Fibula allein 

Amputatio cruris • 

Resectio cruris 

ResecUo tibiae 

Resectio ftbulae 

Fussgelenk ohne Operation 

Amputatio pedis (Syme) 

Fus< ohne Operation 

ExarUculatio pedis (Chopart) 
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Extremitäten mit und ohne Operation. 





Im Jahre 1849. 


Im Jahre 1830. 


Snm- 
ma. 


Ge- 
heilt. 


Ge- 
stor- 
ben. 


Bemerkungen. 


Ge- 1 Ge- 
heilt ' «torbcn. 


Ge- 
heilt. 


Ge- 
storben. 


3 
3 
9 
2 
2 

16 
3 
6 

10 
3 
1 
1 

15 
10 

5 
10 

— 

3 
7 
4 
7 

3 
1 
7 
1 


3 
1 

2 
1 

13 
3 

4 

2 
1 

1 
2 
1 
4 
311) 
2 
7 

t 
2 

72) 

2 

2 
1 
1 
1 


3 
3 
3 
21 
16 

1 

18 
5 
11 
12 
3 
1 

17 
1 

7 

18 
4 

4 

18 

10 

13 

13 
9 


2 
1 
4 
4 
4 

1 

1 

1 
1 

4 

10 

28 

12 

1 

1 

1 
1 

53) 

3 
1 


8 
10 
19 
29 
54 
9 
3 
41 
8 
17 
23 
14 
3 
5 
2 
2 

33 
16 

5 
7 
1 

28 
128 
3 

24 
1 
8 

27 

23 

46 
3 
7 
3 

21 
4 

18 
3 


3 
7 

12 
24 
35 

5 

3 
36 

8 
17 
22 
12 

2 

5 

2 

1 

32 
16 

1 

144) 
51 

5 

7 
25 
20 
28 

1 

3 

2 
16 

2 
16 

2 


5 
3 
7 
5 
19 
4 

5 

1 

2 
1 

1 
1 

5 
6 
1 

14 

77 
3 

19 
1 
1 
2 
3 

18 
2 
4 
1 
6 
2 
2 
1 


1) Davon!, de- 
nen beide Ober- 
schenkel anipa- 
tirt worden. 

3)DftvoDl,deni 

beiHeünterschcü- 
kel aiupuUrt wur- 
den. 

3) Davon!, dem 

beidcUnterschen- 
KCl ampuuri w ur- 
den. 

*) Darunter 4 
Dänen, wo(fP(fcn 
iiit> Dünen uns 5 
Geheillo zurück- 
gegeben haben 


138 


95 


217 


86 


h 


h 


1 221 
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Invaliden der Schleswig -holstein- 



l iit-T li -n 
7 1 4 \uii der 
holstriiuchen 
ln%aiuliUU>- 



durch 



c 



Ainpulatio litiineri 

Aniputatio antibrachii 

Atnpiitutio femoris 

Anipulatio oruris 

Amputalio pedis (Syme) 

Exarticiilatio humeri 

Exarticiilatio fernoris 

Exarliculalio pedis (Choparl) 

Resection in) St hultergelenk 

Resection im Ellenbogrengelenk 

Schussfractur des Schädels 

Schuss in die Weichtheile des Schädels 

Schussfractur des Gesichts 

Verlust eines Auges durch Schuss 

Schussfrat tur der Ki[»pen 

Penelrirende Brustscliüsse 

Penetrirende Bauchschüsse 

S< hussfractur des Beckens 

Os sacrum 

der Spina dorsi 

Schulter 

Überarms 

Cubitus 



Schussfractur 
Schussfractur 
Schussfractur der 
Schussfractur des 
Schussfractur 



des 



Schussfractur des Vorderarms 

Schussfractur der Hand und Finder . 

Schussfractur des Fenmr 

Schussfractur des Kniegelenks 

Schuss in die Weichtheile des Knies 
Schussfractur des Unterschenkels . . . 

Schussfractur des Fusses 

Leichtere Schusswunden 



10 
3 

13 
7 



1 



8 
12 



M 
5 
5 
5 
1 
1 
1 



13 



9 



21 
6 

21 

M) 

n 
1 

3 

\:\ 



20 
5 

21 
M 
lU 
2 

. \2 
,2r> 
14 



19 
H 
18 
12 
1 
2 
1 

9 
26 
24 

S 
M 
13 

8 
4 
4 

4 

21 

41 
11 
42 
73 
36 
3 
15 
62 
27 
189 

114 
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sehen Armee durch Verletzungen. 



Unter den an- 
dorwpiltg pen- 
»ionirlrn 1 10 
Invalid<*n <li*r 

Rchlcswie- 
holstuinscncn 

Armee wur- 
den invalide 
durch 



3 



c 



i 

a 



Unter den 49 
invalide ge- 
wurilcnen Of- 
ficiercn u Mili- 
tair - Beamten 
der hchlctiwi^- 
holst. Armee 
befanden dich 
invalide durch 



TS I <n 
"Sil 



S 
s 

CA 



Summa. 



9 .£ 



Bemerkongen. 



8 
6 



4 

2 

6 
5 



— I 



2 



3 1 



1 



41 2 
1 2 



8 
2 
14 
11 



2 

ü 

1 

2 



4 

« 
4 



3 
33 



1 1 



2y — 



2i 
2 



2 



3 



3 
5 



3 



2 
2 
2 



17 



16 13 
3 ? 
22 12 



13 



1 



2i 
8 
13 



24 
A 
22 
41 
20 
1 
3 
40 
14 



10 
1 
1 
1 
1 
1 

15 



10 



1 

24 
5 
24 
43 
22 
4 
12 
29 
Ift 



— 110 



48 — 



29 
10 
34 
23 
1 
2 
1 

3 
9 
28 
33 
3 
37 
15 
3 
13 
4 
6 
4 
21 
1 

48 
11 

46 
84 
42 

5 
15 
69 
30 
239 
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Mit Ausnahme von 2- 3 Fillen, siinmt- 
lich von deoUchrn Aerzten ampu- 

tüi. 



\Sinimtlich von deaUchen Aenten ope- 
j rirl. 



Oberkiefer oder Unterkiefer betreffend. 



24 mit vollständig. Conünuit&tstrennung. 

3 penetrirende Scbutsfractur. 

Mit Continuilütslrennung einer oder 
beider Diaphyscn. 

15 mit vollständiger ConlinuitSlstren- 
nung, darunter 5 von dänischen 
Aenten geheilte. 

52 mit vollständiger Conltnuitllstren< 
nung eine« oder beider Knochen 

*) Durch eine Kanonenkugel. 
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Register. 



Ab SC esse, lobuläre, Enlstebung derselben 255 

Abscessus cerebri 4M 

Ambulance, Begriff derselben 32 

Einrichtung derselben 35 

Amputation, primäre, Zeitpunct fOr dieselbe 204 

des Oberschenkels, Regeln dabei 322 

Amputationsstelle, Wahl derselben im Allgemeinen.... 315 
Amputationen, Anforderungen an eine gute Metbode der- 
selben 298 

Amputationen, Entzündung des Knorhensluropfs nach den- 
selben 357 

Amputationen, serös-eitrige Infiltrationen nach denselben 357 
Verlauf derselben bei Ausschluss der Pyämie .... 350 
n ^ unter dem Einflüsse der Pyämie 361 

Apoplexien, capillare, bei der Hirnerschütterung 442 

Auge, Verietzungen desselben 5M 

Aogenentzöndung« conlagiose 24 

rt Behandlung derselben ... 25 

• 

Bader, warme, Nutzen derselben 302 

Bauch, Stich- und Hiebwunden desselben A^O 

Baucb wunden, Behandlung derselben M5 

Becken, Contusionen desselben ü4il 

Verletzung desselben ÜÜi 
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Sehe 

Becken, Verletzung desselben und der von ihm eingeschlos- 
senen Eingeweide ftSS 

Verletzung desselben, besondere Regeln für die Be* 

handlung 

Verletzungen der Knochen desselben fi4S 

Knochenverletzung, Behandlung derselben 651 

SchQsse in die Weicbtheile desselben 

19 ^1 n M Erscheinun- 
gen dabei Ml 

Blase, Verletzung derselben 6S7 

Blutentziehungen, allgemeine, Nutzen derselben 380 

Blutgefässe, Verletzung derselben 80 

BlutsScke des Schädels 473 

Blutstillung bei Amputirten 348 

Blutungen aus der Diplom 478 

den Arterien 105 

Stillung derselben 107 

und Blulstiliiing lOS 

der Venen ] 03 

phlebostatische 115 

secundäre, Achtsamkeit auf dieselben 389 

Brustwunden, penetrirende, allgemeine Regeln för die 

Behandlung derselben ftlB 

Brust wunden, penetrirende, Gefahren derselben &ü£ 

„ blutige Nath bei denselben. üüS 

„ Eiterung derselben 

Veränderungen des verletzten Lungengewebes &il 

Cirkelschnitt, einzeitiger, Celsus Methode 300 

zweizeitiger, Petit's Methode 302 

Cirkelschnitt, Annäherungen den Lappenschnitt, (Brunning- 

hausen's Methode) 306 

Cirkelschnitt, Annäherung an den einzeitigen, (Guthrie^s 

Methode) 306 

Cirkelschnitt, Annäherung an den zweizeitigen 306 * 

modiflcirter 306 

ji 
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Chopart's Schnitt 31« 

Clavicula, Verletzungen derselben ftSft 

Darmnath, Anwendung derselben Ü4Ü 

Darm wunden, Heilung derselben »35 

Behandlung derselben 6^i7 

Delirium tremens bei Kopfverletzten g2A 

Diarrhöen bei hektischen Kranken ohne Pyamie 2^\i^ 

Dünndarm, Verletzung desselben 

Einschnitte, N utzen derselben bei entzündlicher Anschwel* 

lung der Extremitäten 382 

Eis, Nutzen desselben als Antiphlogisticum 3S3 

Eisbeutel, Anwendung derselben 384 

Eiler. Eintritt desselben in die Blutmasse 257 

Eiterauswurf bei hektischen Kranken ohne Pyämie 245 

Eiterdunst, Einfluss desselben auf Gesunde und mit Wun- 
den und Geschwüren Behaftete 221 

Ei weiss, Wirkung grosser Verluste desselben durch die 

Nieren auf den Organismus 247 

Elasticität des Schadeis 43i 

Ellenbogengelenk, Verletzungen desselben ÜSil 

Emphysem fiD2 

Encephalitis, primäre 4^ 

Symptome derselben 488 

„ Leichenfund bei derselben 4U0 

secundärc 51 fl 

Exarticulation des Handgelenks 331 

des Humerus 333 

„ „ Contraindicationen für dieselbe 334 

Exarti colationen, Anforderungen an eine gute Methode 

derselben 298 

Exarticulation im Hüftgelenk 327 

Extremitäten, Verletzungen derselben im Allgemeinen... f\74 

Femur, Schussfracturen desselben llfi 

Fremde Körper, Extraction derselben 275 

49 
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Seite 

FuDgus cerebri 498 

Fuss, Verletzungen desselben 748 

Fussgelenk, Verletzungen desselben 747 

Ctalle, Erguss derselben in die Bauchhöhle 638 

Gehirnabscess 500 

Gelenk, Verletzungen. desselben 170 

secundfire Perforation 17S 

Gelenkresectionen auf dem Schlachtfelde 288 

Gerinnungen in den Venen, Metamorphose derselben — 253 
Wirkung der verflQssigten, bei ihrer Aufnahme in 

die Circulation 254 

Geschosse, BeschafTenheit derselben 47 

Propulsion derselben 51 

Auffallswinkel derselben 52 

Gesicht, Verletzungen desselben im Allgemeinen 573 

Gliederablösung, Wahl der Methode derselben im Be- 

sondern 310 

Gliederablösung am Fusse 31A 

am Vorderarm 331 

am Oberarm 332 

am Unterschenkel 318 

am Oberschenkel 321 

an der Hand 829 

Glieder, künstliche lifi 

Hals, Verletzungen desselben 57^ 

Hand, Verletzungen derselben 1Ü5 

Indicationen für die Amputation derselben lilfi 

Harnröhre, Verletzung derselben 6M 

Haut, Verletzungen derselben 55 

Hautstreifschijsse 67 

Hirncontusion 4Ü5 

Hirndruck 447 

Erscheinungen desselben 4M 

Ursachen desselben 442 
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Hirnentzündung, secundare, traumatische 

n Therapie der- 
selben ^23 

HirnentzQndung, Formen derselben 4MI 

HirnerschOtterung 430 

Erscheinungen derselben 4;il 

Hirnquetschung, Verlauf derselben 494 

Hirnschwamm 4^^ 

Hospitalbrand, Aetiologie desselben 270 

allgemeine Behandlung desselben 271 

Bedeutung der constitutionellen Erscheinungen des- 
selben 271 

Erscheinungen desselben 267 

Folgen desselben 260 

Verbreitung desselben 260 

Vorsichtsmaassregeln gegen denselben 271 

HQftgelenk, Resection desselben 715 

Verletzungen desselben UJ 

Hüftgelenkverletzungen, Diagnose derselben 712 

Verlauf derselben 7i4 

Humerus, Splitterung desselben 602 

Schussfracturen der Diaphyse desselben 6M 

Hyperästhesie, traumatische, Therapie derselben 84 

Jauche, Eindringen derselben in die Circulation 250 

Indicationen, allgemeine, zur Amputation oder Exarticu- 
lation auf dem Schlachlfelde 280 

Indicationen, specielle, für Ampulalion oder Exarliculation 
auf dem Schlachtfelde 283 

1) an den obern Extremitäten 283 

2) an den untern Extremitäten 285 

Indicationen, therapeutische, bei der HirnerschOtterung. 444 

Irrigator, Einrichtung desselben 302 

Irrigationen, Anwendung derselben 383 



Mniegelenk, Contusionen der articulirenden Flachen 733 
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Seile 

Kniegelenk, Verletzungen desselben 122 

einfache Kapselwunden desselben 12ä 

Kapselwunden mil Knochenverletzunf^en 1^ 

Koiegelenksverletzungen^ Diagnose derselben 73ft 

Arien derselben 

Behandlung derselben lAJ 

Knochenentzundung narb Amputalioaen, Behandlung 

derselben 360 

Kaocben, Verletzungen derselben l&S 

Contusionen 154 

Theilung der Kugel an einem scharfen Knochen- 
rande 159 

Einklemmung der Kugel zwischen 2 Knochen 15U 

Ftihlbarer Eindruck des Knochens durch eine Kugel 150 
Steckenbleiben der Kugel im Knochen ohne ihn 

zu splittern 152 

die Kugel schlägt ein Stück aus dem Knochen... 163 
die Kugel dringt durch den Knochen ohne dessen 

Continuilat ganz aufzuheben 155 

die Kugel fracturirl den Knochen einfach subcutan 167 
die Kugel zerbricht den Knochen in unzähtige 

Spiitter 168 

die Kugel durchdringt den Knochen und splitterl 
ihn in auf- oder absteigender Richtung oder 

in beiden In grossem Umfange 1 6(> 

die Kugel fractiirirt den Knochen, wird dann aber 
von dessen Fragmenten in mehre Stöcke ge- 
schnitten 170 

Kopfrose, traumatische 4M 

Kopfverletzte 528 

Behandlung derselben 554 — 562 

durch Schusswaffen, Behandlung derselben 5:^ 

Reaction des Gehirns und seiner Häute bei denselben 4H-\ 

• anatomische Läsionen bei denselben 4?s4 

Typhus bei denselben s*^^ 

Delirium tremens bei denselben 52tt 
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Kopfverletzte, pyämische Enlzündungsprocesse bei den- 
selben Iki2 

Kopfverletzungen, Analyse der Erscheinungen, welche 
ihnen folgen können 42d 

Kopfverletzungen 3S1 

verschiedene Arten derselben 4Ü1 

1) Die Ku^el geht durch den Kopf 

2) Die Kugel dringt bis in das Gehirn 4ü3 

3) Die Kugel bleibt in der Schädelwonde 
stecken 4118 

4) Die Kugel hat sich in der Schädehvunde 
zerschnitten 411 

6) Die Kugel zerbricht beide Tafeln der Hirn- 
schale 412 

6) Die Kugel zerbricht die innere Tafel ohne 

die äussere zu lädiren 419 

7) Die Kugel verletzt nur die äussere Tafel.. 42Ü 

8) Die Kugei coiilundirt den Schädel, ohne ihn 

zu zerbrechen 424 

0) Die Kugel verwundet die Kopfbedeckungen 

allein 42ß 

Kratzkranke, Kurmethode derselben 21) 

Eiappenschnitt, von aussen nach innen, Langenbeck's 

Methode 300 

Lappenschnitt von innen nach aussen 312 

„ „ „ „ Cantelen dabei. ... 3 12 
nach Langenbeck, vortreffliche Eigenschaften dieser 

Methode 310 

Laxantia, Anwendung derselben 387 

Lazareth wesen 12 

Leber, Verletzung derselben ftl2 

Luftveränderung, Nutzen derselben 304 

Lungenverletzung, Diagnose derselben fi02 

Magen, Verletzung desselben 632 

Mastdarm, Verletzungen de88elben üüä 
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Med Ulla spinalis, Verletzvagen derselben 072 

Meta carpus- Knochen. Verletzung derselben. lOO 

Miaftma» py&aiiadies, Wesen desselben « 249 

EntWickelung dMelbao 250 

Miliiairarzte, Eintheilung derselben «•«•. 4—8 

Rangverhältnisse derselben • 8—0 

MÜitairsaDiUUweten, Ausrüstung desselben 10 

Morphium, Anweodmig desselben als AAtiphlogisticwB... 387 
llnakeU «nd Apeoaiimaa, Vaiiflitaügeo ömmUmo ft$ 

Sachbohandlong bei AmputiiUn 864 

Nasa, Variatnifigeii darsalbaa 687 

19er?eii, ErschOtlflniDg darsdiMB 68 

Irritation 88 

Quelsrhung 88 

Cunlinüitäl.streiinung 74 

Entzündung 87 

Nervensystem, Verletzung desselben 59 

Netz, Vordringen desselben 841 

Netzvenen, Entzündung derselben • ß42 

Niere, Verletzung derselben 888 

Nieren, Mitlektonschafl derselben bei langwierigan Eile- 
ningen • • 248 

Oberkiefer, VerieUangen desaelbaa 588 

Obarschenkei, Schus&firacturen, 

1) CompUcaliooen derselbea « . 717 



2) gOnstigeBedingongenzorHeUung derselben 719 
8) ungünstige Verbftttnisse IQr dieselbea«... 710 
4) Regeln fQr die Behandlung daiselben.... 790 
6) Notisen Ober die Linge der gebetten Ei- 



tremittt 7M 

Oel- und Charpleveibinde, Anwendung derselben. SOO 

Ohr, Verletzungen desselben 5M 

Operationen, hämostatische 120 

der Unterbindung, practiscbe Regeln 141 
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Operationen, der Unterbindung, Cautelen, operative 147 

grössere chirurgische, auf dem Schlachtfelde 270 

Operationstypen für Resectionen, Amputationen und Ex- 

articulationen 295 

Opium, Nutzen desselben bei Danmwunden 

Ostitis cranii, secundäre 5LQ 

traumatica 4fil 

^ M Therapie derselben 412 

chronische 3fi5 

Patella, Schussfracturen derselben 2M 

Phalangen, Verletzungen derselben IM 

Pharmaceutiaches Personal 9 

Phlebitis encephalica 507 

Erscheinungen derselben 5M 

Therapie derselben 

Phlegmone, traumatische, der Schädclbedeckungen 4M 

PhosphorsSure, Anwendung derselben 387 

Pleurasecret, Abfluss desselben nach Aussen &12 

Putride Stoffe, Wirkung derselben bei ihrem Eintritt in 
die Blutmasse 248 

Py&mie 223 

Formen derselben 224 

„ n peracufe 225 

„ „ acute 228 

vt n aubacute 230 

„ „ chronische 234 

Behandlung der metastatischen Abscesse bei der 

chronischen Form derselben 237 

Therapie derselben 267 

Verlauf der chronischen Form 239 

Momente zur Entstehung derselben 240 

ihr Verhaltniss zur Phlebitis 251 

bei Schädelverletzten 482 

Fyolborax 592 
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tttpportWMM« Wichligkeil und Zweck desselben . T. . 41 
Atactios« ciM9i0tlve uod amtäiKUielM tm Schädelver- 

klCMigeii 4t4 

ft«tecUoo im HAflgelenk i 715 

des Humenis • • 00$ 

In der ContlnolUlt %n 

Reseclionen iro Ellenbogengelenke 297 

im SchuUergelenke 296 

im EHenbogen- uod SciiultergeleDk 679 

Rtppenbruche 590 

nickea« VerieUungen deMellien 6Gt 

AtckeDWirbel, VerleUin^eii «mmUmi. §71 

Samenslrang, VerieUung desselben Wt 

SaniUtscompagnie, Bestand derselben 3tt 

SanlUlsdIenst, Reglements und lastnictionen f&r den- 
selben • 38 

Schädeleindrucke, Verlauf derselben 504 

Schädelentziindiing, secundäre 512 

Schä^eid e p ression 461 

Vorüieile, dieselbe unberührt zu lassen.....*.... 505 

Schftdeldepressionen, Behandlung derselben 534 

statistische Uebersicht derselben 596 

Schadelverletzte, Therapia danelben 497 

SchlQsselbein, Verletaungen desselben 686 

Schulterblatt, Verletzungen desselben 698 

Schultergelenk, VerielzuBgen desselben 601 

' Schussfra( luren der Extremitäten, Behandlung derselben 

im Allp;emeinen 682 

SchUÄÄXxÄClüren der Dinphyse des FemUT... 716 

ScbUSSWUnden sind unreine Wunden 177 

aoceasoriaeba Binwirkungen auf den Verianf der- 
selben • • 105 

Verlauf derselben im All^emfänen 176 

Stadien, welche sie durchlaufen. «M 
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Sequesterlösung, verspätete, Ursache derteitMO ...... . 895 

Sp&lamputationen, indicalion daAjr. « 335 

1) Brand « 33tt 

2) Blutungen 339 

3) verzehrende Kiterung . • 340 

4) störende DifTormität 341 

6) fenp&lele Diagnose oder Hfllfe 341 

StagnatloBserselielBQttgeii im groMeii KraUattf^ fir- 
kUlniiigagrOnda dafür S65 

Syme*s Amputatkm im Fusagelenlie 317 

Syphititische Behandlung derselben 30 

Vabellen, statisliaebe. 75t 

n I t6S 

n „ II 754 

Testikel, Verletzung desselben 6ö7 

Thorax, Contusionen desselben 680 

künstliche EröfTnung desselben 612 

penelrirende Wunden desselben • 694 

Sücli- und Hiebwunden 604 

M ^' n Behandlung 

derselt>en • 595 

^ Schutfwonden deaselben • . . . . i%% 

« Schusswunden nii ErMmg dar 

Bauchhöhle tt^ 

VerleUungen desselben 88& 

Verletznngen der Welchthelle desselben 687 
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